7 &l

w
1
AZIEN

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

ESERCIZIO 20 /Lq

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

Sede legale ed amminis;:mﬁva: 74100 TARANTO - Via C. Bastisti, 657

Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita 1V A e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capita Sociale soitoscritto: € 3.497.272,00 - Capiiale Sociale versaio: € 3.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2019 196 01/02/2019 5.000,00

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 EURO: cinquemila e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico -
UBI BANCA IBAN: IT6810311141410000000001709

CAUSALE DEL PAGAMENTO

S/ADEGUAM. SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA/PRESIDENTE ORGANISMO VIGILANZA OTT-NOV-DIC/18

f’AGAMENTO FATTURE N.
81, 82
IMPORTO LORDO 5.000,00
) TOTALE RITENUTE S . ' 0,00
L : PN N
oo S \ Ay b N T v
S AR VO S ! ; : 5.000,00
IMPORTE)‘:_’.} }\J‘. ENLE v :
y
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.000,00
RISULTANZE
' DELLA GESTIONE DI CASSA R PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
. ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

I NTE AMM.YO iwp RE
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SIMART.

Spettle

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657

74121  TARANTO TA

P.IVA: 00146330733 C. Fis.: 00146330733

FATTURA Numero 82 del 271212018 Pagina 1

Prestazione Importo
ATTIVITA' DI CONSULENZA, PRESTATA DAL DR. VALERIO MELILLO IN QUALITA' DI PRESIDENTE 3.000,00

DELL'ORGANISMO DI VIGILANZA, NEI MESI DI OTTOBRE, NOVEMERE E DICEMBRE 2018.

"SPLIT PAYMENT" Al SENS| DELL'ARTICOLO 17-TER DEL DPR 833/72.

r Amat S.p-A.
Prot. Entrata Nr. 00021 54/2019

G| del 30/01/2019 ore: 15:50:29

[T T

IMPONIBILE 3.000,00
IVA 22% 660,00
TOTALE FATTURA 3.660,00

SIMART 5rl - 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: 1T6810311141410000000001709



Spettle

AMAT 5PA
Via C. Battisti, 857
74121 TARANTO TA
P.IVA: 00146330733 C.Fis: 00146330733
FATTURA Numero 82 del 27/112/2018 Pagina 1
Prestazione Importo
ATTIVITA' Di CONSULENZA, PRESTATA DAL DR. VALERIO MELILLO IN QUALITA' DI PRESIDENTE 3.000,00
DELL'ORGANISMO DI VIGILANZA, NEI MESI DI OTTOBRE, NOVEMBRE E DICEMBRE 2018.
"SPLIT PAYMENT" Al SENSI DELU'ARTICOLO 17-TER DEL DPR 633/72.
Amat S.p.A.
Brot. Entrata Nr. 00021 541201‘.; .
Jb| del 30/01/2019 ore: 15:50:2
=
e 3442.4 §
r ”“"H"‘ 63 /£5? .-E\
3 e
]
IMPONIBILE 3.000,00
IVA 22% 660,00
TOTALE FATTURA 3.660,00

SIMART S - 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
UBL. BANCA - Filiale di Capurso abi 03111- cab 41410 - conto n. 0000001709 -
IBAN: [T6810311141410000000001709




VISTI P _ -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIC 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
i
Determ. A.D. n® del pgrs pervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROD 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
Delib. C.A. n, de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presifita DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%’q N, 201 FIRMA DEL E SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: 9 per supervisione
L RESP. UNITA' CONY , ' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pET SUPEI'WSIOFIE

T A T 1

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione iavori

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
i per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ?Qj\ Wwo Ul% d&dJCG”'p ( ,Lm)
Conferimentodel ..........c..cccceeevenennnn, Prot......cccceeuivnnnnnn Plﬁ}' \Q\ \6/ UA(’\ AQ( 26"‘0\70| gf’bj,f
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
obpasieag  Sidug ooy

DATA FIRMA
'351[0\(209 CDQ\NM éh 'ﬂo‘\‘ Vo, |9 )l0)g




M& p.A,

Azienda por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. ne: /(\{; Kg\g JUAG

Taranto, 05/10/2018

Egr. Dott. Valerio Melillo
Amministratore Unico

SIMART S.r.L

Oggetto: Proroga incarico Presidente ODV dell' AMAT S.p.A.

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell’ AMAT S.p.A., nella mia
qualitad di Legale Rappresentante dell AMAT S.pA., le comunico la proroga di un mese
dell'attuale Organismo di Vigilanza, nel quale Lei assolve il ruolo di Presidente.

L'incarico avrd durata fino al 31/10/2018 e il trattamento economico comisposto in suo
favore sard pari a quello richiesto con nota del 11/01/2018, prot, AMAT n. 761.

Cordiali saluti.

IL PRESIDENTE
Avv.Giorglq Gira

Sacieta per Azioni con Socic 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 e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 2.340.463,00 interamente versato




S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. n°: /tq/{/(g fUAG

Taranto, 26/10/2018

Egr. Doft. Valerio Melillo
Amministratore Unico

SIMART S.r.L

Oggetto: Proroga incarico Presidente ODV del’ AMAT S.p.A.

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell’ AMAT S.p.A., nella mic
qudlitd di Legale Rappresentante dell' AMAT S.pA., le comunice la proroga di un mese
dell'attuale Organismo di Vigilanza, nel quale Lei assolve il ruolo di Presidente.

L'incarico avra durata fino al 30/11/2018 e il trattamentoe economico comisposto in suo
favore sard pari a quello richiesto con nota del 11/01/2018, prot. AMAT n. 761.

Cordiali saiuti.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato
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: z SpA.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. n°: 2/{ 65; JUAG

Taranto, 05/12/2018

Egr. Dott. Valerio Melillo
Amministratore Unico

SIMART Sur.L

Oggetto: Proroga incarico Presidente ODV dell' AMAT S.p.A.

Con la presente, di sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., nella mia
gualitd di Legale Rappresentante dell AMAT S.pA., le comunice la proroga di un mese
dell’attuale Organismo di Vigilanza, nel quale Lei assolve il ruolo di Presidente.

L'incarico avrd durata fino al 31/12/2018 e 1l trattamento economico corrisposto in suo
favore sard pari a quello richiesto con nota del 11/01/2018, prot. AMAT n. 761.

Cordiali saluti.

@ IL PREBIDENTE
{Avv. Gitkgia Gira)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fux +39 099 7794247 » web: www.arat.to.it «e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° serizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato
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SIMART..

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657

74121  TARANTO TA

P.IVA: 00146330733 C.Fis: 00146330733

FATTURA Numero a1 del 27/12/2018 Pagina 1

Prastazione Importo
SALDO PER LA CONSULENZA PER L'ADEGUAMENTO DEL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA' ALLA 2.000,00

NORMA ISQ 9001:2015 (vs. ordine OACE000264 del 12 09 2018, ns preventivo 18BA15A del 3 8 2018).

"SPLIT PAYMENT" Al SENSI DELL'ARTICOLO 17-TER DEL DPR 633/72.

S EY oot

Amat S.p.A.

. Prot. Entrata Nr. 0002153/2019
| b del 3010112019 ore: 15:48:03

TN W

cong

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
UB! BANCA - Filiale di Capurso abi 03111- cab 41410 - conto n. 0000001709 -
IBAN: 1T6810311141410000000001709




Y

Spettle
AMAT SPA

Via C. Battisti, 657

74121  TARANTO TA
PIVA: - 00146330733  .C.Fie: 00146330733
FATTURA Numero 81 del 271212018 Paginz 1
Prestazione . Importo
SALDO PER LA CONSULENZA PER L'ADEGUAMENTO DEL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA' ALLA 2.000,00
NORMA 1SO 9001:2015 (vs. ordine OACEDO0364 del 12 09 2018, ns preventivo 18BA15A del 3 8 2018).
"SPLIT PAYMENT" Al SENSI DELLARTICOLO 17-TER DEL DPR 633/72.
S &y papd
Amat S.p.A.
_ |Prot. Entrata Nr. 0002153/2019
&b del 30/01/2019 ore: 15:48:03
[0 HURTRER (1 068 2 0616
IMPONIBILE 2.000,00
IVA 22% 440,00
TOTALE FATTURA . 2.440,00

e R T B

: .= ) SIMART Srl --Via Delle Croste, 7 - 70010 Cellamare - Bari
N. REA 576214 - CF/P.VA 07707420720
Cell. 3477831208 - Tel/Fax 0804857383 - info@simart.it - www.simart.it
UBI BANCA - Filiale di Capurso abi 03111- cab 41410 - conto n. 0000001709 -
IBAN: |T6810311141410000000001708



VISTI o ;

Lim

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, erdine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

A3

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO 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 contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presgnta/ ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AN
FIRMA DEL RESPONPRBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
_ ‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILI LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervigione

DATA

FIRM?2 \/! ( AN

ol 00004
N_ —

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 I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
N per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico @k ,./ 3}/ =24 %/{ ? M
’ /

Conferimento del .......o.coveeeiveereeennean. Prof....oceeciieccirivine. /

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

-

DATA FIRMA




