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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

, Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247 .
s H Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
; Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capilale Sociale versato: € 8.381.881,75 i
" . ORDINATIVO DI PAGAMENTO ¢
: 7
T':- GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO .
‘ 2019 1.694 11/10/2019 4.000,00 »‘
;

Il CASSIERE MARTINES CLAUDIO k
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO K

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

: VIA FEDERICO II n .2/12 1

] 74122 TARANTO (TA)

P Partita IVA: C.F, MRTCLD84TO5L049P "

CC 13.07.0001; -

DICONSI EURO: quattromila e xx / 100

s PAGAMENTO: Bonifico a“.::

i UNICREDIT BANCA IBAN: IT&3K0200815815000011094251 “

i ".1 ';iq

CAUSALE DEL PAGAMENTO

. - - =
MEMBRO COMMISS.ESAMINATRICE SELEZ. PUBBLICA SPECIALISTA AMMINISTRATIVO.
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IMPORTO LORDO 4.000,00 | ;
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_ TOTALE RITENUTE ) 0,00 |
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IMPORTO LORDO 4.000,00 :

a RISULTANZE o
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0016437/2019 del 08/10/2019 08:58:40

S

RICEVUTA COMPENSO PER COMMISSIONE ESAMI

Il sottoscritto Claudio Martines nata a Taranto il 05/12/1984 e residente a Taranto in Via Federico il n 2M12, codice
fiscale MRTCLDB4T05L049P:

DICHIARA

di ricevere dal Amat S.pA., sede legale in Taranto, Via Cesare Battisti n. 657 partita iva e codice fiscale
00146330733, quale compenso per l'attivits MEMBRO della “Commissione esaminatrice selezione pubblica n. 1

Specialista Amministrative, parametro refributivo 193 ex CCNL Autoferrotranvieri de! 2000, nelfambito dell'Area
Informatica e Statistica del'AMAT S.p.A"; )

Descrizione . __ Al R mporto _
Competenze concordate .. Euro 5.000,00
Ritenuta d'acconto 20% Euro 1.000,00
Trattenuta INPS (da calcolare_a al superamento di euro 5.000,00) Euro 00
Netto a pagare Euro 4.000,00

Dichiara inoltre sotto la propria responsabilita che tale COmpenso;

- ha carattere del tutto occasionale, non essendo fe attivita sopra indicate, rientranti nelfambito delle proprie
attivita di lavoro autonomo professionale con carattere di abitualita;
.. = . &soggetia a ritenuta d'acconlo ai sensi dell'art. 25 del Dpr600/73; .
- nion ¢ soggetio al regime Iva a norma dellart. 5 Dpr 633/72 e successive modificazioni;
- € assoggettato/ non & assoggetiato a contributo previdenziale in quanto nel corso dell'anno solare il totale
dei compensi ricevuti a titolo di callaborazione occasionale supera/non supera i 5.000,00 euro.

Dali per il pagamento
C/C IT83K0200815815000011094251 presso: Unicredit Banca di Roma intestato a; MARTINES CLAUDIO.

Taranto, 05/10/2019




RICEVUTA COMPENSQ PER COMMISSIONE ESAMI

Il sottoscritto Claudio Martines nato a Taranto &l 05/12/1984 e residente a Taranto in Via Federico li n 2/12, codice
fiscale MRTCLD84TO5L049P;

DICHIARA

di ricevere dal Amat S.p.A., sede legale in Taranto, Via Cesare Battisti n. 657 partita iva e codice fiscale
00146330733, quale compenso per l'attivita MEMBRO della “Commissione esaminafrice selezione pubblica n. 1
Specialista Amministrativo, parametro retributivo 193 ex CCNL Autoferrotranvieri del 2000, nell'ambito dell'Area
Informatica e Statistica dellAMAT S.p.A";

Descrizione imporio
Competenze concordate ‘ Euro 5.000,00
Ritenuta d'acconto 20% Euro 1.000,00
Trattenuta INPS (da calcolare al superamento di euro 5.000,00) Euro 00
Netto a pagare Euro 4.000,00

Dichiara inoltre sotto la propria responsabilita che tale compenso:

- ha carattere del tutto occasionale, non essendo le attivita sopra indicate, rientranti nell'ambito delle proprie
attivita di lavoro autonomo professionale con carattere di abitualita;

- @& soggetta a ritenuta d'acconto ai sensi delfart. 25 del Ppr 600/73;

- non & soggetto al regime lva a norma dell'art. 5 Dpr 633/72 e successive medificazioni;

- @ assoggettato/ non & assoggettato a contributo previdenziale in quanto nel corso dell'anno solare il totale
dei compensi ricevuti a titolo di collaborazione accasionale supera/non supera i 5.000,00 euro.

Dati per il pagamento
C/C 1T83K0200815815000011094251 presso: Unicredit Banca di Roma intestato a: MARTINES CLAUDIO.

Taranto, 05/10/2019

Amat $.p.A.
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Amat §.p.A. Protocolle In entrata n.
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1:Descrizions®
.Competenze concordate Euro §.000,00
Ritenuta d'acconlo 20% Euro 100,00
| Trattenuta INPS (da calcolare af Superamento di suro 5.000,00) | Euro 60
Netto a pagare Euro 4.000,00

e

RICEVUTA COMPENSO PER COMMISSIONE ESAMI

Il sottoscritto Claudio Martines nato 2 Taranto il 05/

12!1984 & residente 3 Tafanto in Via Federico il n 2/12, cadice
fiscale MRTCLDB4T05L049P;

DICHIARA

i ricevere dal Amat S.pA., sede legale dn Taranto, Via Cesare Battisti n., 57 partita iva e codice fiscale
00146330733, quale compenso per I'attivitd MEMB
Specialista Amministrativo, parametro retributi

Informatica e Stafisfica dellAMAT S.p.A".:

RO della *Commissione esaminatrice selezione pubblica n. 1
vo 193 ex CCNL Autoferrotranvieri del 2000, nellambito dell'Area

Dichiara inaltre sotto la propria responsabilité che tale compenso:;

-~ ha carattere de! tutio occaéiona[e. non essendo fe attivith sopra indicate, n'entra‘nt_i neli'ambito delle proprie
attivita di favoro autonomo professionale concarattere diabitualitz, - - R "
. = . es0ggella a ritenuta d'2cconto ai sensi-deliart. 75 del Dpr 600/73:
- non & soggetto al regime Iva a norma dell'art. 5 Dpr 633/72 e siceessive modificazions;

& assoggettato/ non & assoggettato a contributo previdenziale in quanto nel corso dell'annio solare il toiale
dei compensi ricevuti a fitolo di collabarazione sccasionale supera/non supera i 5.000,00 euro.

Dati per il pagamento .
C/C 1T83K0200815815000011094251 presso: Unicredit Banca di Roma intestato a; MARTINES CLAUDIO.

Taranto, 05/10/2019
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e coniratio

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonals

Contr. Rep. n° 58‘3 del

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

conpl]. 6904 [UP 3ofol|2019

Determ. A.D. n*® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n° del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei _
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. fn. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

daia scagenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
¥
DATA 013 FIRMA DEL KES ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione

IL RESP. UNITA! WB! TA' E BILANCIO
per sygervisio e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- | D%Aﬁ‘.o ’w‘q FIRMA NJO/W/{A{()
' N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Date 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:
veriilca conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Prot.....ccccceveeniiine 5:1 COH+6€W! oo 'Ea‘

IL CAPD UNITA' AAGG. E PP.RR.

pueiiioni £ff eluelC

DATA FIRMA

MlAo2017 T
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranio

Amat S.p.A,

Prot. Uscila Nr. 000690472019
del 30/04/2019 ore: 11:26:04 faranto,

[IT TV

Gentmo Sig
ing. Claudioc Martines
claudio@martines.red

Gent.ma Sig.ra
Dott.ssa Vincenza Leone
vinicio.leone@gmail.com

Gent.ma Sig.ra

Ing. Antonellag Vizzarro
Capo Unitd Esercizio
unitamovimento@amat.ta.it

OGGETTO: Selezione pubblica per I'assunzione. con contratto di lavoro a tempo indetermi-
nato di fipo full-time, di n. 1 laureatofa in Informatica o in Sicureza Informatica o
in Tecnica & Metodi della Socletd dell’'inforrmazione, da inquadrare, nell'ambito
dell’ Area Operativa "Informatica e Statistica”, con il profilo professionale di "Spe-
ciglista Amministrativo”, parametro retributivo. 193 del C.C.N.L. Autoferrotranvier
del 2000: nemina Commissione esaminatrice.

Si comunica dlie SS.LL. la norina in seno dlld Commissione esaminatrice della !
selezione pubblica indicata in oggetto, nella seguente composizione:

> Ing. Giuseppe Calculli, in qualitd di Presidente;
> Ing. Claudio Martines, in qualitd di Componente;
> Dolt.ssa Vincenza Leone, in qualita di Componente.

All'ing. Antonella Vizzarre, Capo Unitd dell' Area Esercizio dell' AMAT S.p.A., sono affi-
date le funzioni di Segretario verbalizzante,

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

$i informa che il relativo Bando & pubblicato sul sito aziendale hifp://www.amat.ta.if, |
ove & anche reperibile il Regolamento gziendale per il reclutamento del personale,

Societd per Azion! con $ocio unica soggetta o direzione & coontinamento oz parte del Comune di Taranto
Via & Battist], 657 ¢ 74120 Taronto » Tel, 098 73581« Fax 099 7794247 « wob: www.amat tafl » omail puafi mmucin it « logakmall
amatSoec.amal.ta.g
Codlca Fiscale, Partita Vi e N°iscrizione 3l Reqistio oglie Imoress of Taranto: 00146330733 - Capitale socizle:r € 2.3400.463,00 Interamente versito.
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Azienda por la Mobilitd neil'Area di Taranto

Le SS.LL. sono invitate o comunicare la propria decisione In ordine alla formale ac-
cettazione dell'incarico.

In caso di accettazione, ai fini dell'assolvimento degli obblighi di frasparenza di cui
al'art, 15 del D. Lgs. n. 33/2013, ciascun componente dovrd comunicare, nella forma di au-
tocertificazione, secondo il modulo allegato alla presente {All. 1), | dati relativi allo svolgimen-
to di incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubbhca
amministrazione o dllo svolgimento di attivitd professionali.

ke 8S.LL.. infine, sono invitate ad inviare il proprio curriculum vitae aggiormato,

Distinfi saluti.

@

L PRESIDENTE
(Avv. Glorg )

Sociotd per Azion! con Socio urfco soggatta a direZione ¢ cogrdinamenta d2 parte del Comune ¢ Taranto
Via € Batrist] 657 « 74121 Taranto » Tel 039 73581 » Fax 032 7794247 » veb: waW.amat taf « 6-malk gmasTanmntall » logal-math
amatepnc.amat.ra.it
Codiea Fisceit, Partita iva e N iscrizione al Registro dolie imprese di Taranto: 00145330733 - Capitale socife: € 2. 340.463,00 interaments versato.
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