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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO S.pAl

Sede legale ed amininistrativa: 74100 TARANTO - Via ¢
Tolefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Battisti. 657

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Re;,lslro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTICNE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.457

01/10/2018

2.552,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CESARIO GIUSEPPE

VIA MONFALCONE 12

74027 SAN GIORGIO JONICO (TA)
| Partita IVA: C.F. CSRGPP63D18G813D

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

CC 13.07.0001;

duemilacinquecentocinquantadue e xx / 100

Banifico

POSTE ITALIANE SPA

IBAN: IT71Y0760115800000026382739

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SERV.TRASPORTO PUBBLICO MARITTIMO 31/08:09/09/2018

PAGAMENTO FATTURE N. N
PROT.15471-15875/UP

IMPORTO LORDO 2.552,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.552,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 2.552,00-
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT71Y0760115800000026382739 .
NR.SCT: 342016617 CRO: Al102745428¢4

DATA ORDINE: 04.10.2018

TRANSACTION ID: A1027454286010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: POSTE ITALIANE SPA
EUROPA 175 (VIALE) RM

ROMA UFF. POSTE VIALE EUROPA
BENEFICIARIO: CESARIO GIUSEPPE

DT REG : 08.10.2018

IMPORTO: 2.552,00
NOTE: PROT. 15471-15875/UP
MANDATG NUM. 1497

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTG - Via C. Battisti, 657

" Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale; Partita IVA ¢ n® di isctizione al Registro delle Imprese di Tarauto 00146330733
Capita Sociale soitoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO © DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINAﬁVO

T 2018 . 1.497 01/10/2018 - 2.552,00

IL CASSIERE CESARIO GIUSEPPE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA MONFALCONE 12

74027 SAN GIORGIO JONICO (TA)
Partita IVA: C.F. CSRGPP63D18G813D

CC 13.07.0001;

D[CONS! EURO: duemilacinquecentocinguantadue e xx / 100 e
PAGAMENTO: Bonifico ' N e
POSTE ITALIANE SPA . - 1BAN: 1171'Y0760115'800000026382739

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SERV.TRASPORTO PUBBLICO MARITTIMO 31/08-09/09/2018

PAGAMENTQ FATTURE N.
PROT,15471-15875/UP
L T IMPORTO LORDO S 2.552,00
S ‘ . - o TOTALE RITENUTE 0,00
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ol CASSA CASSA
, ~y
. a l\ ‘fv '\-;_.. — —
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RICEVUTA FISCALE
A
N. 01 DEL 01/10/2018
Il sottoscritto CESM?"OG“OSHPU nato a?@'ﬂpf[(]\'h) il IBUHJ% residente a
%N@LL@&Q!QEQNLC?CQQ in Via ‘“WN?P(-CQN@ ................................ , n.[4., codice
tscale. GSRGYR.E2NEG BABD. ...
DICHIARA

0

di ricevere dalla Societa M%‘?ﬁ ......... , sede legale a .. Wﬂla .......... in Via
WF ........ 6 Sq( ........ codice fiscale 90:“16%50??75 .................. e partita Iva

........................................ uale compepso per 'attivita

' qual
......... STISUH TR ST TSN SV R/ S
competenze concordate Euro 5/‘”;‘50

Bollo Euro .cieeeaen Z 50'0
/ totale corrisposto a Euro 31894, 5(\)
arcy/on BOLLE % 'enuta d'acconto 20% Euro 6%?{53 -
G€2,00 | i ;
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SR |
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“ “ _ lnetto corrisposto Euro 2 66 ﬁ " OO

DICHIARA INOLTRE

sotto la propria responsabilita:

- che la prestazione resa alla Societa AM]%P\A ............... ha carattere del tutto occasionale,

non svolgendo il sottoscritto prestazioni di lavoro autonomo con carattere di abitualit3;

- di non avere fruito nell'anno, ai fini contributivi, della franchigia di 5.000 Euro prevista dall'art. 44 del DI 30
settembre 2003, n. 269;

- di non essere soggetto al regime Iva a norma dell'ex art. 5, comma 2, Dpr 633/72.

Ban T 4 Y 0%0 1158 000000 L6383139 &/%_




Prot. cz. n. 15471/UP Taranto, 31/08/2018

Al Sig.

Cesario Giuseppe

Via Monfalcone n® 12

74027 San Giorgio Jonico (TA)

Oggetto: Incarico di lavoro autonomo occasionale

Come & noto, I' AMAT 5.p.A. & dffidataria del servizio di traspaorto pubblico marittimo nella Cittdr di
Taranto, svolto, durante il periodo estive, per il collegamento tra la Citta di Taranto e I'lsola di San Pietro, con
utilizzo delle motonavi concesse in locazione dall' Azienda di Trasporto di Venezig, in rada ed in condizioni
marine definite di acque tranquille.

Tanto premesso, visti|'art. 2222 del Codice Civile e lo Statuto Sociale, con la presente Le si affida, in
via del tutio occasionale -e-senza dlcun vincolo di subordinazione ed inserimento funzionale

-nell’'crganizzazione azendale, lincarico di svolgere le funzioni di “Comandante” a bordo delle nostre

motonavi, imitatamenite al pericdo dalla data odierna, 31 agosto 2018, al 9 settembre 2018.

Si d& atto che, nel caso di specie, trattasi di aftivitd non avente carattere abituale,

I compenso per I'esecuzione delllincarico affidato & stabilito nell'importo omnicomprensivo di €
2.875,00 al lordo delle ritenute di legge. L'erogazione del compenso pattuito avverrd enfro 7 (sette) giomi
dalla data di cessazione dell'incarico, previa presentazione di regolare ricevuta.

Ai fini delle imposte dirette, il comispettivo sard assoggettato alla ritenuta d'acconto IRPEF del 20%
prevista dal D.P.R, n, £00/73.

La presente dovrd essere confrofirmata per espressa accettazione.

Distinti saluti

Il Direttore Generale

{ing. Mssi icecca)
f

FPer accettazione

{Sig Cesario Giuseppe)

Il sottoscritto autorizza, ai sensi e per gh effetli dell'art. 13 del G.D.P.R. n. 679/2016 e del Decreto Legislafivo n.
i96/2003, il iraftomento dei propri dati personali esclusivamente nell'ambito del presente rapporto
contrattuale. Dichiara, ditres), di essere informate dei dirtti di cui aglhf artt. 7,15,16,17,18, 20,21,77 del citato
Regolamento europeo.

Taranto, li Sig. Cesario Giuseppe

Socleld per Azlon] con Soclo unico soggelie a direzione e coordinaments de parte del Comune di Taronto
< Via C, Boffistl, 657 #/4]121 Toranto +Tel, 099 73561 Fax 099 7794247 eweb: www.amal.fa.ltee-mail: amal@pec.anmat.lia.i
Codlce Fiscale, Parlita Iva e N® lscrizione af Registro delte Imprese dif Taranto:00146330733 - Capltale sociale; € 2,.340.463.00 interamente versalo.
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Azionda por lo Mobilita nell’Areo di Taron'o

Prot. az. n. 15471/UP Taranto, 31/08/2018

Al Sig.

Cesario Giuseppe

Via Monfalcone n® 12

74027 San Giorgio Jonico ({TA)

Oggetto: Incarico di lavoro autonomo occasionale

Come & noto, "AMAT S.p.A. & coffidataria del servizio di trasporio pubblico marittimo nella Citta di
Taranto, svolto, durante.il periodo estiva, per il collegamento tra la Cittés di Taranio e I'sola di San Pietro, con
utilizo delle motonavl concesse in locazione dall’ Azienda di Trasporto di Veneziq, in rada ed in condizioni
marine definite di acque tranquilie.

Tanto premesso, vistiI'art 2222-del Codice Civile e lo Statuto Sociale, con la presente Le si affidg, in
via del futto occasionale' -e~senza -alcun vincolo di subordinazZione ed insefimenio funzionale

~nell'organizzazione azendale, l'incarico di svolgere le funzioni di “Comandante™ a bordo delle nostre

motonavi, imitatamente al periodo dalla data odierna , 31 agosto 2018, al ¢ settembre 2018,

5i da atto che, nel caso di specie, trattasi di attivité non avente carattere abituale.

I compenso per I'esecuzione dell'incarico daffidato & stabilito nelllimporto omnlcomprenswo di €
2.875,00 al lordo delle ritenute-di legge. L'erogazione del compenso pattuito avverrd enfro 7 (sette) giomi
dalla data di cessazione dell'incaiico, previa presenfazione di regolare ricevuta.

Al fini delle Imposte dirette, it comispettivo sarér assoggettato alla ritenuta d'acconto IRPEF del 20%
prevista dal D.P.R. n. 600/73.

La presenie dovrd essere confrofimata per espressa accettazione.

Distinti saluti

Il Diretiore Generdle

(ing. Mfssi iceccaj

Per accettazidne

(Sig Cesario Giuseppe)

I sotioscritto autorizza, ai sensi e per gli effetti del’art. 13 del G.D.P.R. n. 679/2016 e del Decreio Legislativo n.
196/2003, il trattamento dei propri dati personali esclusivamente nell'ambito del presente rapporto
contrattuale. Dichiara, aliresi, di essere informaio dei diritli di cui agli arft. 7,15,16,17,18, 20,21,77 del citato
Regolamento europeo.

Taranto, i Sig. Cesario Giuseppe

Socieié per Azionf con Socio unice soggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranlo
Via C. Bolfistl, 657 #7421 Toranfo sTel. 099 7358 sfax 099 7794247 eweb: www.amglia.ltee-mail: amot@pec.amolic.li
Codice Fiscale, Partiia lva e N® iscriiene af Regisfro delle Imprese di Tarante:00144330733 - Capiiale saciale; € 2.340.443,00 Inferamente versato.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratic

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 superylsione

[DAT FIR
Delib. C.A. n° del Ol /'105a

v

Daia scadenza pagamento

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 pagamenio indicata in. fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/\
A

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA DEL RFGPC/)ﬂBILE

ot |l (%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' £ONTABILITA® B BILANCIO
er supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Lo o] [ Lk
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
~
Conferimento del ............................... PrOf..coouevenrnrnnn. QQ A ) (,(ﬂ,\ M (j l?
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. q '

DATA FIRMA

?—Q(P. SUY
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Prot. az. n: g HUP Taranto, b6 ST, 2018

Al Sig.

Cesario Giuseppe

Via Monfalcone n° 12

74027 San Giorgic Jonico (TA}

Oggetto: Incarico di lavoro autonomo occasionale; integrazione compenso

Nel fare segulto dlla sua richiesta rappresentata per vie brevi, in accoglimento della stessa si
( ) comunica che il compenso per ['esecuzione dell’incarico in oggetto, affidate con nota del 31/08/2018, prot,
az. n. 15471, & integrato dell'importo di € 312,50, al lordo della ritenuta di acconto, fermo restando tutti gli altr

termini contrattuali gid pattuiti.

Distinti saluti

Il Direttore Generdle

Socleld per Azloni con Soclo unico soggeita a direzione e coordinamento da porte del Comune di Tarantc
Via C. Battisfi, 657 #74121 Taranfo #Tel, 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amal.ia itee-mail: amaf@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° lscrizlone ¢l Regisira delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato.
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Proet. az n! g HUP Taranto, 66 SHT. 2013

Al Sig.

Cesario Giuseppe

Via Monialcone n°® 12

74027 San Glorgio Jonico {TA)

Oggetto: Incarico di lavoro autonomo occasiondle: integrazione compenso

Nel fare seguito alla sua richiesta rappresentata per vie brevi, in accoglimento della stessa si

f

comunica che il compenso per I'esecuzione dell'incarico in oggetto, affidato con nota del 31/08/2018, prot.

. qz'..' n. 15471, & integrato dell'imporio di € 312,50, al lordo della ritenuta di acconto, fermo restando tutti gii attri

fermini conirattual gids pattuiti,

Distini saluii

Il Direttore Generale

Socleld per Azioni cen Socio unico seggefio a direzione e cocrdinemente da parte del Comune di Tarentc
Via C, Battistl, 857 #7412] Toranto «Tel 099 73561 Fax 099 7794247 sweb: www.amatta.jiiee-maii; amat@pec.omat.fa.it
Cedice Fiscale, Parfifa Iva e N° [scrizlone of Regisiro delle Imprese di Teranto:00146230733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 Inferamenie versato.




VISTI

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
ision

Determ. A.D. n° del | per supe:msm ©

DATA FIR
Delib. C.A. n° det [0/ D(F

1] v

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica gquantita, 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 presunt/—\
J
yal

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA DEL EU\I}SABILE
ol (tﬁ(m /Q

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITWB[LI'}LA' E BILANCIO

Br supervisione p;

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

okl Xl

NG

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 RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .........cccocoiveen, Prot

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

QoJ[ mgw M-5120

DATA FIRMA

@q. 510 .




