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AZIENDA PER LA'MOBILITA NELL AREA DI TARANTO Sp.A

ESERCIZIO 20 A1
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottosenitto: € 5.497.272,00 - Capilale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.904 18/11/2019 1.866,12
IL CASSIERE DELAINI CHIARA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CASSANESE 41

20090 SEGRATE (MI)
Partita IVA: 06426750961 C.F. DLNCHR77P48F2411

CG 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleottocentosessantasei e 12 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. IBAN: IT03D0301503200000003346156

CAUSALE DEL PAGAMENTO

FORMAZIONE IN MATERIA DATI PERSONALI

PAGAMENTO FATTURE N.

S0/E

IMPORTO LORDO 1.866,12
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.866,12
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.866,12
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ENTE AMM.VO TTORE IL ENTE




MONTE
DEI PASCHI

MY, A%at
St

Dettaglio Disposizione Di Bonifico - Euro Domestico

Datl ordmante

o B m e e e S gy % o A o skl g e

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Banca assuntrlce

01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.PA,

Data Valuta ‘Ordinante Apphcata
Stato -“5i- :

0 o IT18-1010-3015-8010-0000-1484-939

Richiestaesito Ordinante | si
Importo R N 1.866,12 €
Denominazione beneflcmrlo © | DELAINI CHIARA
ng_lrggg gel benefuc:ano ' e .1 VIA CASSANESE 41
Cltta benef'cnarno 20090 - SEGRATE

Italia - (IT)

IT03-D030-1503-2000-0000-3346-156

(03015) - FINECOBANK SPA
L ) R (03200) - SEDE DI ROMA
Modallta pagamento " Bonifico SEPA
Causale o . (SUPP) (SuppiefPayment) Bonifico SEPA
Descrizione R Nr. Rata 1 D4c.90/E Hel 31/10/2019 /
_l_)a!l:gmqsguzmne 1181172019 \
Rlchlesta esito Beneficiario ‘ No
Transactlon ID. (TralD) A1033591730010304815800158001T
Commlsswm 0,00 €

22/11/2019

Q_rdinata
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:1898105456 Data SDI: 05/11/2019 21:49
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario

CHIARA DELAINI AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL® AREA DI TARANTO S.P.A.

ViA CASSANESE 41 V1A CESARE BATTISTI 657

20090 - SEGRATE - MI-IT 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TUG426750961
Cod. Fiscale: DLNCHR77P48F241
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

P.IVA: TO0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dafi Fattura:

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Parcella 90/E

2019-10-31

EUR2.232,03

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M.

Qta Pr. Unitario

Pr. Totale

Ritenuta [ VA

Progettazione ed ercgazione di attivita di formazione in
materia di protezione det dati perscnali

2 700,00

1.400,00

sl 2%

al vostra personale dipendente come da offerta 2019 07_02 2
giomate ottobre 2019)
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

Spese vive di trasferta come da deftaglio a pié di lista

NR

1 429,53

Riga ausiliaria contenente infonrmazioni tecniche e aggiuntive
del documento

AswTRiga Informazioni documenti #D##

AswRelStd Versione #Asw0100#

AswSwHouse DATEY KOINOS/Gestione Azienda/11.7.1.0

Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta

Importo Ritenuta

Aliquota Ritenuta

Causale Pagamentq

Ritenuta di acconto persone fisiche

365N

20%

A

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al

VA Imponibile

Imposta

I (esigibilitd Immediata)

22 %

1.829,53

402,50

Dati pagamanto

Data

Modalita Scadenza

Condizioni Pagamento

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico | 2019-10-31

EUR 1.866,12

FINECOBANK SPA SECE DI
ROMA

M03D0301503200000003346156

Dati Trasmittente: [TD3336420967 - Progressivo Invio: 0007304673

Versfone Style 2.7

FONDO.. EOMRIRNCIAZA.
COD. PIANO.... 2Dl SRR
VOCE D! SPESA ..o
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FATTURAELETTRONICA

S14315
—

Id SDI:1898105456 Data SDI: 05/11/2019 21:49
Formato Trasmissione: FPR12

CHIARA DELAINI

VIA CASSANESE 41

20090 - SEGRATE - MI- [T

P.IVA: TO6426750061

Cod. Fiscale: DLNCHR77P48F241|
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: M00148330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

21933

IR Ne (1/)

O Batan, g0t
i ST

lh et

2019-10-31

F !jr Tatile .

s -

del documento

AswTRica Informaziont documenti #D#

AswRelStd Versione #Asw0100%#

AswSwHouse DATEV KOINOS/Gestione Aziendal11.7.1.0

Progettazione ed ercgazicne df attivita di formazione in NR 2 700,00 1.400,00 Sl 2%
materia di protezione dei dati personali

a wostro personale dipendente come da ciferta 2019 _07_02 (2 2%
giomate ottcbre 2019)

AswTRiga Descrittivo #DE#

Spese vive di trasferta come da dettaglio a pié di lista NR 1 429 53 429,53 Sl . 2%
Riga ausiliaria conteneste-informazioni tecriche e aggiuntive . 2%

AHquota thenuta

e LR

i

_~Copdizioni Paggmento

Pagamento completo
Borifico |  2019-10-31 EUR 1.866,12 | FINECOBANK SPA SEDE DI T02D0301503200000003346156
ROMA
Dafi Trasmittents: TT03336420967 - Progressivo Invio: 0007304673 _M_..#-.—m
p——— L il i ) N
pLA

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine e contratto

UFRFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzle

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del —_—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL 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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
[DATA FIRMA
Delib, C.A. n. ~del L.
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delit. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento I : IR

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE:
DA'I,'A1 g ng FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP, UNITA! T‘EC'NTQ A
' per supervisione ~ '
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .

DATA

okt

18-~ 0014
o N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi techici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Conferimento det ... { X $RAD). ...... prot.... L OF5 e

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:

604

_’M? W'ta,m

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

DATA

(Bu (A9




Amat S.p.A. Protocollo In us‘cite} n.

UUlll_J'I'S/ZUlB del 03/07/2015 13:21:31

" (=)

Azianda per la Mobifitd nall'Aroa di Taranto \DNV‘G;/

&

UAG
Taranto, 03/07/2019

Gentile dott.ssa Chiara Delgini
Via Cassanese, 41

20090 SEGRATE {Mil)

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, al sensi dell'art. 24 dello Statuto Societaric dell' AMAT S.p.A., In qualitds di
legale rappresentante pro-tempore, le conferisco Iincarico per I'erogazione di corsi o
formazione in materia di protezione det dati personali, al fine di dare corso al piano formativo
per I'anno 2019 deliberato dat Consiglio di Amministrazione dell’ Azienda in data 21/12/2018
(del. n, 138).

le competenze in suo favore saranno definite, come da prevenfivo trasmesso in data
03/07/2019, ns. prot. 11019. Le date di svolgimento delle atfivitd saranno comunicate con
separata nota.

Al fini del'assolvimento degli obblighi in materia di frasparenza (art, 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
cui I'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a pradume:

1} cumiculum Vitae (in formato europeo);

2} I dafi relativi allo svolgimento di incarichi o fa titolarités di cariche in entfi di diritto privato
regolari.o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di atlivitd professionali
[nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia allo presente);

3} «copia delia poliza assicurativa professionale,

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui fermini della questione, Le porgo i
migliori saluti.

COJMV\ iL I7£S‘IDE

{Aw.Jo Giargia (Sira)

Allagati: Modulo autocertificazlone.

Societd per Azloni con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via C. Battistl, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 735612 Fax +39 039 7794247 e web: www.amnt.ta.it ¢ e-mail: amat@emat.ta,lt
Codice Fiscale, Partita iva g N* Iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733 N,
Capitale saclale: € 2.340.4563,00 interomente versato

pag. 1/




Aitalia 5

INFORMAZIONI SUL PASSEGGERO

NUMEROQO BIGLIETTO

COGNOME PASSEGGERC
RIFERIMENT O NOME

DATA DI EMISSIONE BIGLIETTO
COMPAGNIA AEREA EMITTENTE

0552346389350
DELAINI/CHIARA
ADT
07AG02019

ALITALIAS.PA. INA.S.

Riferimento Prenotazione

TSIHRO

1632
Ok to 29/0tt/2019
fly 21:25

Italia (LIN)

29/ott/2019
2265

11C
(Confermato)

AGENZIA EMITTENTE ALITALIA/SSW

PARTITA IVA P113028381004

CODICE FISCALE CF13029381004

PAESE DI EMISSIONE IT

CODICEVETTOREEMITTENTE AZ

Dettagli Dell'itinerario
VOoLO PARTENZA ARRIVO CABINA/POSTO | BAGAGLIO | INFORMAZIONI SUL
VOLO

AZ Milano, Malpensa, Bari, Palese, Economical/X 1PC Base tariffaria:

1647 Itatia (MXP) Italia (BRI) 11E XOWCLNL

Okto TERMINAL 1 (Confermato) Non valido prima
fly 25/o0tt/2019 del: 25 ot

25/o0ttj2019 20:50 Non valido dopo il:
19:25 25 ott

AZ Bari, Palese, Italia (BRI) Milano, Linate, EconomicalO iPC Base tariffaria:

OOWCLN1

Non valido prima
del: 29 ott

Non valido dopo il:

| 29 ott




?

INFORMAZIONI SUL PAGAMENTO

Tariffa

Tasse /Supplementi

Calcolo tariffa

Convalida/Restrizioni

EUR 144,00

EUR 5,90 YQI (Service Fee - Assicurazione)
EUR 22,00 YRI (Carrier imposed fee)

EUR 1,31 EX {Security Bag Charge)

EUR 19,68 IT3 (Embarkation Tax)

EUR 4,26 VT (Quota per la sicurezza)

EUR 13,00 HB (Council City Tax}

EUR 1,64 MJ {Passenger Service Charge)
EUR 3,99 FN (IVAsulle tasse )

MILAZ BRI Q1.00 98.00AZ
MIL45.00EUR144.00END IVAINCLUSA

AZ ONLY/NOT ENDO

Modalita di
pagamento

Totale

Carta di credito - Visa : X00000000KX
8960

EUR 215,78




IVA INCLUSA NEI TERMINI DI LEGGE, OVE DOVUTA [ VAT INCLUDED IF REQUIRED
ACCORDING TO LAW CONDITIONS

Avviso:

Legenda

Bagaglio = Bagaglio consentito
Kg = Chilogrammi

PC = Pezzi

Nonref = Non rimborsabile

Note sul bagaglio

Se nella casella "BAGAGLIO" appare 0PC oppure NIL, Lei ha acquistato una tariffa Light.

Regole tariffarie per le tariffe Light

Franchigia bagaglio: solo bagaglio a mano; bagaglio in stiva a pagamento (da 25€ a 45€ in base alla
rotta efo al canale di acquisto)

Check-in: solo sul sito web Alitalia (quando consentito) e/o alle macchine fast check-in aeroporto
(dove presenti). Nei restanti casi ai desk in aeroporto

Posto: assegnato, scelta del posto a bordo a pagamento (5€ acquistando al web check-in se
consentito da sistema)

Per maggiori dettagli su termini e condizioni tariffa Light visita il sito web www.alitalia.com

Note

Partenza - Arrivo in data/ora locale

Awviso sulla protezione dei dati: i dati personali saranno trattati in conformita con l'informativa sulla
privacy vigente del vettore e, se la prenotazione & stata effettuata tramite un fornitore di sistemi di
prenotazione ("GDS"), con l'informativa sulla privacy di detto fornitore. Tali informative sono consultabili
all'indirizzo httpJfwwwiatatravelcenter.com/privacy o direttamente dal vettore o dal GDS. E necessario
leggere la documentazione suddetta, relativa alla prenotazione effettuata, ia quale specifica, ad
esempio, come i dati personali vengono raccolti, archiviati, utilizzati, divulgati e trasferiti.

Importanti avvisi legali




Da: Booking.com email@cars.booking.com
Oggetto: |l vostro voucher con Booking.com - Ref: 730819112

Data: 16 ottobre 2019 20:12

A: chdelaini@gmail.com

b i mmm —aa

Booking.com

Gentile Sig.ra Delaini,
Grazie per aver prenotato con Booking.com,

Il tuo voucher & adesso disponibile online ed & pronto per essere stampato cliccando
su "Gestisci prenotazione”. Potrai anche rivedere la tua prenotazione, o apportare
modifiche.

Gestisci prenctazione

Per favore controlla che i dettagli della prenotazione siano corretti.

Cose da ricordare quando ritiri il veicolo

« Il Voucher

+ Una carta di credito valida a nome del conducente principale
« La patente di guida

+ Carta d'ldentita o Passaporto

Per favore controlla anche i Termini € Condizioni della tua prenotazione per
assicurarti di non aver bisogno di ulteriori documenti di identificazione quando andrai
a ritirare il veicolo.

Al banco di Locauto, potrai decidere se acquistare delle coperture addizionali per
ridurre la franchigia, oppure per coprire le esclusioni previste dalla Limitazione della
Responsabilita per Danni (CDW), come i pneumatici e il parabbrezza.

Si prega di notare: Nel caso in cui acquistassi la copertura di Locauto, il relativo
contratto coinvolgera te e Locauto. In questo caso Booking.com non sara
assolutamente coinvolto e quindi non sara in grado di assisterti nel caso in cui non
fossi soddisfatto dei costi della loro copertura, o il livello di protezione che essa offre.

Categoria del veicolo: Volkswagen Golf o similare
Numero di Riferimento Prenotazione: 730819112
Fornitore: Locauto

Dettagli del ritiro:
Paese: ltalia

Citta: Bari

Locailita: Bari Aeroporto

A AL A AR




parta: £0 UCT ZU' 1y £L1T:UU

Dettagli del rilascio:
Localita: Bari Aeroporto
Data: 29 Oct 2019 21:00

(Costo totale 121233€
Nuniero-del-volo-AZ1647-

Extra richiesti: Copertura assicurativa completa - PrePaid x1, Conducente

addizionale - 1
Richieste speciali: N/A

Speriamo che il servizio sara di tuo gradimento

Cordiali saluti,
Booking.com Centro Prenotazioni
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pANE & CONDIMENT? ’

F.P. ristoraziong s.r.ls
yia 0'Aguino 100 - 74123 Taranto
1yA:03160470732
TEL. 099 4509307
Wil conevuogroup .com

1Pad3fManagerl DEG147 763850

Tavolo 20
ELRO
Integrale 0,50
Chronos 6,50
Coca lerd 1,80
TOTALE R0 6,40
Contantt 8,80
RESTD 0,00
grazie per 12 visital
74123 Taranto
sF. 96

28-10-13 19:28
/F X 93007569

{¥entoo POS gystem wi . 1kentoo.com
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autostk radel 7y |*jtalia
Via A, Bergagini, 5 - BES R
iniu@autns\rade.il

ATTESTATO D TRANSITU
IN PORTA SELF-SERVIGE

_ NODALITA® DI PAGAMENTD

-----------------------------------
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StazServizio AglP 380
di Carucci gilvie
via G. D'Annunzio

55
p.1. 04250740729

_____________________

EROG 29/10/19 20,15
PREZZO BUR/1 1,42
GASOL10 1 59 .62
1MPORTO guR 43,2
NR .DOC . 205647
THL 93000814
N 009459
AUT/ AC 76739
CQUIRE 00000000057
SCADENZA A

APPL
1D Aooooooooam Q
#***%960



