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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbang) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione a] Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritte; € 5:497,272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ) DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.693 1171072019 4.202,62
£
o
N IL CASSIERE LEONE VINCENZA
8 PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
L 5

. DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA ANTONIO GRAMSCI 175

70042 MOLA DI BARI (BA)
Partita IVA: C.F. LNEVCN73P56F280X

By PAGAMENTO:

‘DICONSI.EURD:

CC 13.07.0001;

quattromiladuecentodue e 62 / 100

‘Bonifico

SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI

IBAN: IT87M0101004015100000070117

CAUSALE DEL PAGAMENTO

R 1 COMMISS.ESAMIN. SELEZ PUBBLICA N.1 SPECIALISTA AMMIN. E RIMBORSO SPESE TRASFERTA

7. PAGAMENTO FATTURE N,

1, PROT.15444/19

IMPORTO LORDO

4.202,62

TOTALE RITENUTE P

0,00
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CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.202,62
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
[ - PROG. ORDINATIVI EMESSI
- ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
. ’ONTAB]LITA’ IL DIRIGENTE AMM.VO ° TRETTCRE ILP ENTE
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AmatSpA

Minashfs [TONE -

| . [Prol. Entrata Nr. 0015444)2019
. del 23/09/2019 ore: 09:; 43:37

oo R

sito di riferimento disponibile al link

https://dgsaie.mise.gov.it/prezzi_carburanti_mensili.php?pid=2&wm_page=1

io ho una Dacia Duster a gasolio. Per venire a taranto ho fatto la statale 100 ed i chilometri indicati
sono 108 a tratta

Maggio 1.519,10 €/1.000 litri X
Luglio 1.482,29 €/1.000 litri X
Agosto 1.462,04 €/1.000 litri <

Costo/Km = Costo benzina alla pompa (da prendere il valore sul MISE in base al periodo di
riferimento) / 5

Rimborso = Costo/Km * n. Km totali percorsi

incontro 28 Maggio 2019 (1.519,10 €/1.000 litri)

Costo/Km =1,51910/5=0.30382

Rimborso = 0.30382 * 216

incontro 09 luglio 2019 (1.482,29 €/1.000 litri)

Costo/Km = 1,48229 /5 = 0.29645

Rimborso = 0.296458 * 216 = 64,034928 )<

Incontro 5 Settembre (non avendo ancora i riferimenti del costo della benzina a settembre. ho usato
agosto) 1.462,04 €/1.000 litri

Costo/Km = 1,46204 /5 = 0.292408

Rimborso = 0.292408 * 216 =




»

Rimborso Pranzo del 5 Settembre (prima prova selezione)

Pranzo 9,80 € come da scontrini allegati e riportati anche qui
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Prot. Entrata Nr. 001544412019
del 23/09/2019 ore: 09:43:37

Rimborso costo carburante

Il

|

MR

sito di riferimento disponibile al link

https://dgsaie.mise.gov.it/prezzi_carburanti_mensili.php?pid=2&wm_page=1

10 ho una Dacia Duster a gasolio. Per venire a taranto ho fatto la statale 100 ed i chilometri indicati

sono 108 a tratta

Maggio 1.519,10 €/1.000 litri X

Luglio 1.482,29 €/1.000 litri X~
Agosto 1.462,04 €/1.000 litri <

Costo/Km = Costo benzina alla pompa (da prendere il valore sul MISE in base al peﬁodo di

riferimento) / 5

Rimborso = Costo/Km * n. Km totali percorsi

incontro 28 Maggio 2019 (1.519,10 €/1.000 litri)
Costo/Km =1,51910/5 = 0.30382

Rimborso = 0.30382 * 216

incontro 09 luglio 2015 (1.482,29 €/1.000 litri)

Costo/Km =1,48229 /5= 0.29643.

Rimborso = 0.206458 * 21644,034923 X

Incontro 5 Settembre (non avendo ancora i riferimenti del costo della benzina a settembre. ho usato

agosto) 1.462,04 €/1.000 litri
Costo/Km = 1,46204 /5 = 0.292408

Rimborso = 0.292408 * 21¢ = 63,160128
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di accertamanto 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 stpervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data 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 contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento z

“ldata stadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ D!-\:T!_% . _ |FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA -
- per supervisions .
) IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA™ FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L 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

Confarimantodal ...............

rerreneee PTOY L

IL CAPO UNITA' A&.GG. E PF.RR.

FIRMA




Rimborso Pranzo del 5 Settembre (prima prova selezione)

Pranzo 9,80 € come da scontrini allegati e riportati anche qui
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzle

Data scadenzz pagamente

Contr. Rep, r° del

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n°® de!

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanltita, 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 N )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati confabili Delib. ©. A n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamenio =

daia scadenza di pagamento preay/ h / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
D/’Z‘Tf‘ ' l]1-9‘ FIRMA DEL HESP ILE IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione- _
" ILRESP. UNITA' CONTABLITA\ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - -,
per suxe {sione

DATA

S 1.0 (Lo

bl
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA_[NFORMATICA 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico .
Conferimsntodal ..ot PRObe e @k b
IL CAPO UNITA' A8.GG. E PE.RR. \ 0 Ibola)
A{ \ An ’ Ar\l}p
DATA FIRRIA N 9.
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RICEVUTA PRESTAZIONE OCCASIONALE

Vincenza Leone

Via Antonio Gramsci, 175

Tgﬁﬁ

Amat 3pA

Prot. Entrata Nr. 001544312019
1| del 231092019 ore: 09:42:18

T

70042 Mola di Bari (BA)
LNEVCN73PS6F280X
fock I GARO AMAT S.p.A.
A6[9]13 /{ /{ /( 9 /{ via C. Battisti 657
74121 TARANTO
00146330733

Ricevuta n. 1 del 18/09/2019

Oggetto della prestazione

Componente della Commissione esaminatrice per la selezione pubblica n. 1 Specialista
Amministrativo, parametro retributivo 193 ex CCNL Autoferrotranvieri del 2000, nell'ambito
dell'Area Informatica e Statistica dell' AMAT S.p.A.

Periodo di riferimento Maggio-Settembre 2019

Compenso lordo 5000,C0 €
A dedurre ritenuta d’acconto (20%) di 1000,00 €
Compenso netto 4000 ,C0 €

Dati per eseguire il pagamento

Intestato a: Leone Vincenza
IBAN: IT87M0101004015100000070117

e Laprestazione é di natura occasionale ed é esclusa dall’applicazione dell'IVA ai sensi dell'art. 5 del
D.ER. n. 633 del 26 ottobre 1972,

tPﬁOT” 2% \’[rma
18/09/2019 o 2&;{5?//{9

Data




AmzlS_.p.A.
ata 1. 00154432019
Vincenza Leone 5 PR e 4o ore: 09:42113
Via Antonio Gramsci, 175 o
70042 Mola di Bari (BA) S
LNEVCN73P56F280X ’ :
Foth W GRS ' " AMATS.p.A.
A6(9] %3 ' "via C. Battisti 657
74121 TARANTO
00146330733

Ricevuta n. 1 del 18/09/2019
Oggetto della prestazione

Componente della Commissione esaminatrice per la selezione pubblica n. 1 Specialista
Amministrativo, parametro retributivo 193 ex CCNL Autoferrotranvieri del 2000, nell'ambito
dell'Area Informatica e Statistica dell'AMAT S.p.A.

Periodo di riferimento Maggio-Settembre 2019

Compenso lordo 5000,00 €
A dedurre ritenuta d’acconto (20%) di 1000,00 €
Compenso netto 4000,00 €

Dati per eseguire il pagamento

Intestato a: Leone Vincenza
IBAN: ITB7M0101004015100000070117

* [aprestazione é di natura occasionale ed é esclusa dall'applicazione dell'IVA ai sensi dell’art. 5 del
D.P.R. n. 633 del 26 ottobre 1972,

Firma

‘PIQOTH 2+t \
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Data




UFFICIOC CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

verifica visite di accertamanto sanitario d2l personzale

UFFICIO PERSONALE

Contr, Rep. n® Sq O

Data scadenza pagamento

dge!
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° 9(-01- 6901’1IUP de! 30/%}&'@
' It RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
- Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili - Delib. C.A. n. del

data gcadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA

data $cadenza di pagamento presunta /ﬁﬂ, ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
 |PATA FIRMA DEL RESPONEA IL. RESP. UNITA' TECNICA
7.‘& ,/v?-mg : per supenvisione
& |LRESP. UNITA' CONTABILITAE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
!

fs10-0018

XL

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

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

Conferimentodal ..o

( eonfeemono {1

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

entouc efettusiC

FIRNA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

Amat S.p.A.

Prot. Uscita Nr. 0006904/2019
del 30/04/2019 ore: 11:26:04 faranio.

g.calculli@studiocalculli.it

(IO =

Gent.mo Sig
Ing. Claudio Martines
claudio@martines.red

Gent.ma Sig.ra
Dott.ssa Vincenza Leone

vinicia.leone@gmail.com

Gent.ma Sig.ra

Ing. Anfonella Vizzare
Capo Unitd Esercizio
unitamovimento@amat.tq.it

OGGETTO: Selezione pubblica per I'assunzione, con contratto di lavoro a tempo indetermi-
nato di tipo full-time, di n, 1 laureato/a in Informatica o in Sicurezza Informatica o
in Tecnica e Metodi della Societd dell'informazione; da inquadrare, nell’ambito
dell' Area Operativa "Informatica e Statistica”, con il profilo professionale di "Spe-
cialista Amministrativo”, parametro retributivo 193 del C.C.N.L. Autoferrotranvier
del 2000: nomina Commissione esaminatrice.

Si comunica alle 33.LL. Ia nomina in seno alla Commissione esaminalrice della
selezione pubblica indicata in cggetto, nella seguente composizione:

Ing. Giuseppe Calculli, in qudlitd di Presidente;
Ing. Claudio Marlines,  in qualitd di Componente;
Dott.ssa Vincenza Leone, in qudlita di Componente.

Y VY

All'Ing. Antenella Vizzamro, Capo Unitd dell' Area Esercizio dell’ AMAT S.p.A., sono affi-
date le funzioni di Segretario verbalizzante.

Si comunica, altresl, che, con deliberazione n. 2 assunta nella seduta del 24/01/2019,
il Consiglio di Amministrazione della scrivente Societa ha stabilito un compenso complessivo,
al lordo delle ritenute di legge. di € 5.000,00, oltre dlle spese di viaggio regolarmente docu-
mentate, a favore di ciascun Componente e di € 2.500,00, ol lordo delle ritenute dilegge, a
favore del Segretario incaricato.

Si informa che il relative Bando & pubblicate sul sito aziendale hitp://fwww.amat.ta.if,
ove & anche repeiibile i| Regolamento azienddle per il reclutamento del personale.

Sociotd per Azioni con Socio wito soggetta a direrione e coordinaments da parte del Comuna di Taranto
Via C. Battlsti 657 « 74121 Taranto « Tel 099 73561 « Fax 099 7794247 » nele www,amal tad » e~nai gnuda moarinde » logal-mad
amalt@Ppee.smal.tan
Codice Fiscale, Partita Ma & N™iscniziong & Registro delle nprese of Teranto: 00146330733 - Capitale sociv/e: € 2.390.463,00 interamente versato.
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é - ¥ 5p.A.
Azienda per la Mobilitd noll’Arec di Taranio

Le SS.LL. sono invilate a comunicare la propria decisions in ordine alla formale ac-
cettazione dell'incarico,

In caso di accettazione, i fini dell'assolvimenio degli obblighi di trasparenza di cui
all'art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, ciascun componente dovrd comunicare, nella forma di ou-
tocertificazione, secondo il modulo allegato alla presente (All, 1), i datirelativi allo svolgimen-
to di incarichi o fitolarild di cariche in enti di dirtto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione o allo svolgimento di attivitd professionali.

Le SS.LL.. infine, sona invitate ad inviare il proprio curriculum vitae aggiornato.

Distifti saluti.

@

IL PRESIDENTE
(Avv..Glorg )

Sociatd per Azion! con Socio unico soggetta p direzione & coordinamento da parte el Comune o Taranto
Viz & Battisth 857 « 74121 Taranto « Tol 099 73561 « Fax 039 7794247 « nely ynw,omattaft « e-mal gmasiamaliall » bogar-mad:
amat@pec.amat.ra.it
Cod'ice Fiscale, Partita iva a N lseritlone 3l Registro dalle imprese of Terante: 00146330733 - Capita’e socisle: € 2. 340.463,00 interomente versato.
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