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) AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amuninistrativa: 74160 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e u° di iscrizione al Reistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

u ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 597 29/04/2019 3.206,40
L IL CASSIERE PROSPERI GIUSEPPE
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Ingegnere

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Istria, 65

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02120370735 C.F. PRSGPP49B11G482Z

CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremiladuecentosei ¢ 40 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. IBAN: TT06U0301503200000004054553

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 1 del 14/01/2019

? PAGAMENTO FATTURE N.
1

i
. .

- IMPORTO LORDO 3.206;40
) TOTALE RITENUTE 0,00
3 IMPORTO 3.206,40

CASSA CASSA
k IMPORTO LORDO 3.206,40
" RISULTANZE
o DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

ON'SABIL[TA‘ 1/ DIRIGENTE AMM.VO D %ORE IL, PRESI

Lot < M < | s
' AV ~ v | )
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Stampa Fattura Eletironican. 1

- |

LT

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

!
: PROSPERI ING. GIUSEPPE

VIAISTRIA, 65

74121 - Taranto -TA-IT
P.IVA:1T02120370735

Cod. Fiscale: PRSGPP45B11G4822
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SpA

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWK|P7T

Dati Fattura

Tipo i Numero Data Importo Totale
Fattura ! 1 2019-01-14 € 3806.40
Causale

Redazione Piani di Sicurezza ai sensi del D.Lgs 271/99 delle MN CLODIA ed ADRIA - ACCONTO

Dettaglio linee Fattura

Pr Pr. Al.
Descrizi U.M. RE: ' Sc./Mags,
escrizione Q-ta Unitario ¢ && Totale IVA
Cod. Articolo: INTERNO 1, 1,00 € 3000,00 € 22,00
PDS MN CLODIA ed 3000,00 %
ADRIA - ACCONTO
Linea id Data Num Dati Contratto cup ClG
Documento [tem
18884 2018-10-
23
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta lmporto A!rquota Causale
Ritenuta Ritenuta Pagamento
Ritenuta di acconto persone € 600,00 20,00 % A
fisiche

hitps:f/inamirial conservazioneancrma.itSolutionDOC_clientModuli/Personal Area/WebParts/StarmpaFatiuraPA.aspx

12



17172018 Stampa Fattura Elettronica n. 1

o

Dati Cassa Previdenziale

Al Importo | Imponibile | Al

Ritenuta | Natura
Cassa Cassa Cassa IVA

. Tipo Cassa

Cassa nazionale previdenza | 4,00% | €120,00 €3000,00 | 22,00
e assistenza ingegneri e %
architetti liberi
professionisti

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA imponibile Imposta
| D(esigibilita differita) 22,00 % € 3120,00 € 686,40

Dati pagamento

condiziont | o qaiiea | _ P imnorto | istituto | 1BAN

Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Bonifico | 2019-01-14 | €320640 | FINECO | IT06U0301503200000004054553
BANK

Versione Style 1.10

LD SO A%4oq0340
el ABloAl4R

copd 344 &Q S
er‘o?}wgi’ i, “J‘\/la SRR

reca] 8. BEN, 208,

5\

DATA DA

hitps:/inamirial.conservazioneancrma.it’SolutionD OC_clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaF atturaPA.aspx 22
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FATTURA EL'ETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Docu_ménto: Fattura

Mittente Destinatario
| PROSPERI ING. GIUSEPPE AMAT SpA
VIAISTRIA, 65 Via Cesare Battisti, 657
74121 -Taranto -TA-IT 7121 -Taranto - TA-IT
I P.IVA: [T02120370735 P.IVA: [T0D146330733
‘Cod. Fiscale; PRSGPP49B11G482Z 4 ' ' -
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T *
Dati Fattura
| Tipo Numero Data Importo Totale 7
| Fattura 1 2019-01-14 € 3806.40 |

| Causale

I
H

| Redazione Piani di Sicurezza ai sensi del D.Lgs 271/99 delle MN CLODIA ed ADRIA - ACCONTO

Dettaglio linee Fattura
| . §
: . f ‘ . Pr. Pr. Al.
i D i i ULM. . JM .
estrizione f UM Quta Unitario >¢./Magg Totale VA
 Cod. Articolo: INTERNO 1, 1,00 | €3000,00 € 22,00
. PDS MN CLODIA ed : 300000 | %
-t ADRIA - ACCONTO
| " A %
' Linea || . Data Num  boticontratto [ CUP i ClG
i | Documento Item ; :
: a i
E 18884 £ 2018-10- ; | o -
s ; : (. . ] ' :
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta lmporto Alllquota Causale
; Ritenuta ‘ Ritenuta - Pagamento
. Ritenuta di acconto persone €600,00 : 20,00 % A

- fisiche

https:#/namirial.conservazioneancrma.it/SolutionDOC_clientM oduli/Personal Area/WebParts/StampaF atturaPA.aspx

12



UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° det
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del PEr supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del -
Dala scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamenta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




DN A Catlur e SIRLEIIcann. |

" | DatiCassa Previdenziale ' :
' o i !
Tipo Cassa ; Al. importo imponibile | Al. s Ritenuta : Natura
{ Cassa ;| Cassa '@ Cassa IVA *
| Cassanazionale previdenza | 4,00% | €12000 ; €3000,00 | 22,00 |
. e assistenza ingegnerie L%
- architetti fiberi ,
. professionist; !
Dati Riepilogo
: Natura/Esigibilita IVA ’ AL IVA | Imponibile E Imposta
- !
; D(esigibilita differita) 22,00% | € 3120,00 i €686,40
Dati pagamento
DU, | i
Condizioni 1ot bata Importo | Istituto | IBAN f
Pagamento Scadenza ° !
: ' % i

Pagamento completo

3

Bonifico | 2019-01-14 | €320640 | FINECO | IT06U0301503200000004054553
BANK

Versione Style 1.10

(D $O1 L%4080340
) ABloA|48

UL

t
i

hitps/narririal conservazicneanormaltSelutionDOC_client/ModulifPersonal AreafWebParls/StampaF atturaPA.aspx
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine e contratio

verifica visite di accertamento sanitario del personate

Contr. Rep. n®

lf)Ll’l del 21) ltollg

Data scadenza pagamento

Conv, n°

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n®

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib, C.A. n®

del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

[

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- ( + | ‘i » verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N~
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 pagamenio presunta/-\
\
i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT. v
1 8RN 2019

FIRMA DEL R?PWILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

UNITA' CON&.AéILITA‘ iBILANCIO

;rt}xperwsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

W 100

F,Rr il

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

&3 _ﬂgmr

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
el | =y

DATA FIRMA

==
IL RESPONSABILE UI\HTA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Y

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

Conferimentodel .................coevvivnenn, Prot...oe e

bchg{EEﬁoet,o A%gg/ ,%/

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

.)JU,,A/\/

DATA FIRMA

u_!;l:




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranlo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE : ING. GIUSEPPE PROSPERI

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

CERTIA
qw‘“!ﬂvg"o
*

COMMESSA Nr.

DOCUMENTAZIONE:

Presente in
commessa

Tipo
Originale
Copia

Protocollo data Copta

gialla

Allegato

. Bolla di avaria officina

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede delriparatore

ﬂlll

. "Richiesta di preventivo” [punto
cedura)

della pro-

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“WIl"” della procedura)

o\

Jept2

z3fioflp

“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura) COIUEFERMEND

1 @A

O

M

)P

Zzlﬂ-reo/ i3

Py

sy

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

“Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

- CONBERHERFEFIRCARICO
- FRONTESPIZIQ DVR

0K

=

18898 Jaemﬁo/ué{

N

Controllo eseguito da:

firma Data

—LU

18/3//¢

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /f

Data fattura: /{&//[/wsg

Importo: %a’?

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma
—

Data

" 12/4/l7

IH e é &S‘EQ:EOQ

{

Ao X ALLLA

2,/{5@::, K CLODUA

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 ' Rev. 02 '

pag. 1
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% Mlttente "Prosperi ing. Giuseppe" <prosperi@studioprosperi. com>
-"' ata 23/10/2018 11:15

{A. " ’ ~—fR Ty
: AMAT ING. PELLICORO" <unitatecnica@amat.ta.it> /(g g;l;z

tar 1N
73077, 7018
I H o oain a PR Prasidente
. sizkrrata Corrige: la decorrenza della eventuale attivita & dal 29-10-2018 VP Vics Presidente
: Ch Consighor di Amminisvzione
D& Dirattors Generale
gl - DA Diretors Amministrafivo
’ ' VAP Appali] Cotratl
DOtt Ing GIUSEPPE PROSPER UCH Commascizle /Marketing
STUDIO TECNICO PROSPERI : 168 Contabiféa Bkancio

) . UES Eserciziof Sosta
Via Istria 65, scala A - 74121 Taranto Ul Informatica ! Statistico

4 Manutengicne / Tetaica
Tel. +39 099 7352992 Fax +39 099 6612793 il
email: prosperi@studioprosperi.com gAg ﬁi}?:srngn.if.Rﬂ%SiNISTRi
y . . . A6 Ui Ragiore
Web: www.studioprosperi.com STQ Sta Gealts
MG Radiso Compelente
RiP RSFP

OooDogdoodoaooonann

In ottemperanza al Decreto legislativo n.196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di

protezione dei dati personali”, precisiamo che le informazioni contenute in gquesto messaggio '
e nei suoi eventuali allegati, sono strettamente riservate e per uso esclusivo del/dei
destinatario/i . E' pertanto vietata la copia, la diffusione e la rivelazione anche parziale dei dati '
in esso contenuti alle persone non autorizzate dal medesimo. Nel caso aveste ricevuto questa

e-mail per errore, vogliate cortesemente avvertire il mittente e distruggere il presente i
messaggio. Si dichiara inoltre che tutti gli eventuali allegati a questo messaggio sono stati

testati dal nostro sistema antivirus prima della loro trasmissione. In ogni caso, ricordando che

le comunicazioni internet non sono protette invitiamo il/i destinatario/i ad effettuare il

controllo con il/i proprio/i programma/i antivirus prima dell’apertura.

From: Prosperi ing. Giuseppe
Sent: Tuesday, October 23, 2018 10:46 AM
To: AMAT ING. PELLICORQ

Subject: MMNN CLODIA ed ADRIA - PIANI DI SICUREZZA ex art. 6 Dlgs 271/99 5

L4

Buongiorno,

con riferimento alla recente conversazione telefonica si comunica che la nostra migliore
offerta per la redazione dei piani di sicurezza in oggetto & la seguente:

® MN CLODIA -~ IMPORTO: 3.000 € + 4% CASSA INGEGNERI + IVA SE DOVUTA
¢ MN ADRIA (Riduzione 50%) IMPORTO: 1.500 € + 4% CASSA INGEGNERI + IVA SE DOVUTA

CONDIZIONI:

e Rilievi strumentali ed ambientali a Vs carico

2 AR SANIAINAN A s



.NN CLODIA ed ADRIA - PIANI DI SICUREZZA ex art. 6 Dl...

© Tempi di consegna 14 GG dall'ordine a decorrere non prima del prossimo 29/11/2018, a
condizione di avere acquisito, entro | 14 GG, tutti gli esisti dei campionamenti e prove
strumentali.

rrne

:n attesa di un eventuale ordine inviamo cordiali saluti

i
IR
i
!

]

! G. Prosperi
!

IR
)

i

b

t
)

!
o1
I

-1'Dott. Ing. GIUSEPPE PROSPERI -~
1 :/ $TUDIO TECNICO PROSPERI

' Via Istria 65, scala A - 74121 Taranto

" Tel. +39 099 7352992 Fax +39 099 6612793

email: prosperi@studioprosperi.com

Web: www.studioprosperi.com

e

~ In ottemperanza al Decreto legislativo n.196 de| 30 giugno 2003 "Codice in mateéria di
protezione dei dati personali”, precisiamo che le informazioni contenute in questo messaggio
e nei suoi eventuali allegati, sono strettamente riservate e per uso esclusivo del/dei
destinatario/i . E' pertanto vietata la copia, la diffusione e la rivelazione anche parziale dei dati
in esso contenuti alle persone non autorizzate dal medesimo. Nel caso aveste ricevuto questa
e-mail per errore, vogliate cortesemente avvertire il mittente e distruggere il presente
‘messaggio. Si dichiara inoltre che tytt gli eventuali allegati a questo messaggio sono stati
testati dal nostro sistema antivirus prima della loro trasmissione. In ogni caso, ricordando che
le comunicazioni internet non sono protette inviiamo il/i destinatario/i ad effettuare il
controllo con il/i proprio/i programma/i antivirus prima dell'apertura,




—23%] 5.0 A
Azienda per lo Mobilita nell'Arec di Tarante

Prot. n% /{ 8&8[{ JUAG

Taranto, 23 01T, 7018

Spettle Sfudio Tecnico
Ing. Giuseppe Prosperi
Via Istriq, 65

74121 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico.

Con la presente si conferisce l'incarico per I'espletamento defle attivitd connesse alla
redarzione dei piani di sicurezza ex art. 6 D. Lg. 271/99 per le motonavi Adria e Clodia.
Le competenze saranno definite come da preventivo di spesa del giorno 23/10/2018, ns. prot.
18872, per I'importo complessivo di € 4.500,00 al netto di IVA e confribuli CNPAIA [4%).

Aj fini dell'assolvimento degli obblighi di trasparenza di cui all’art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
I’AZienda & tenuta, cosi come definitivamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, la S.V. & invitata a produrre:

1) curiculum Vitae (in formato europeo);

2) i dati concernenti lo svolgimento di incarichi o la titolarit di cariche in enfi di diitto
privato regolari o finanziati dalla pubblica amminisirazione ¢ lo svolgimento di attivitd
prpfessionoli (nella forma di Ou’rocer’rificdzione secondo il modulo in copia alla presente);

3) copia della polizza assicurativa professionale in corso di validitd,

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo i

migliori salufi.

(OW\ IL DIRETTORE IRENERALE
; (Ing. Massi icecca)

Allegafi: modulo aufocertificazione.

Societa 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 delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2,340.463,00 interamente versato

pag. i
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

MN ADRIA - RI 68548

PR

Lt

S ETITETTEITLEY

Il PIANO DI SICUREZZA E DOCUMENTO
il DI VALUTAZIONE DEI RISCHI

i u DLGS 271/99 - 27.07.1999 - DLGS 81/2008 e ss.mm.
| DLGS 108/05 - 27.05.2005
Circ. 08/SM del Ministero dei Trasporti del 28.11.2006

e

3
i p———

i ! ﬁ Rev. Data Emksso day ., Aporovaty'da: Apptovata da:
e 0 10/12/2018 %DSI N° 024) ’ Rsso. Sicurezza m@a orp

S CorhamoarTS L) |
i RE GEMEAALE
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