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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 [IVA e n® di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sotioserifto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 2.114 13/12/2019 4.476,58
IL CASSIERE CAUSIO MARIA COSTANZA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ‘
VIA MICHELE VITERBO 6
73100 LECCE (LE)
Partita IVA: C.F. CSAMCS60570B616W
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattromilaquattrocentosettantasei e 58 / 100
PAGAMENTC: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO IBAN: IT56E0100516002000000002407
CAUSALE DEL PAGAMENTO
NOTA 1 DEL 24 OTTOBRE 2019
PAGAMENTO FATTURE N.
1 PROT.17811/19, PROT.17811/19
IMPORTO LORDO 4.476,58
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.476,58
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.476,58
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’

Co [LITA'
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Amat 3.p.A,

P-ot. Enfrata Nr. 0002310/2026

Causio M.Costanza . del 04/02/2020 ora: 11:49:48

Via Michele Viterbo, 6

C.F: CSAMCS60S70B616W

73100 - LECCE “ " I

v T
T J00b

TR Y

Soerile Spett.le
PRSI ENELAY AMAT S.P.A.
N R Ml L Y Pt SR SUNPON Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Y Conre Fhnting H5/ Via Cesare Battisti 657
T2 Taranto (1) 74121 Taranto (TA)
DT, O 2171 P._IV& (00146330733
CoBz o in/ad : _ C. F.: 00146330733

s=.: - __ ..Nota:divariazipne per prestazione occasionale Nota N.1 del 04/02/2020

Tipologia Prestazione .- < Lt Rimborso spese

riv.. iz ool emetteinota di variazione a storno parziale della ricevuta per prestazione
'- & % .o, jioccasionale:n. 1 del 24 ottobre 2019, inerenti le funzioni di Componente
-- ~. della Commissione esaminatrice selezione pubblica per {’assunzione di n. 1

Specialista _amministrativo, parametro retributivo 193 ex CCNL

. -Autoferrotranvieri de] 2000, nellambito dell’Area Contabilita e Bilancio.

Lotk

Rimborso spese di viaggio FORFETTARIE €-483,26




x Causio M.Costanza /l

AR “Thoo6 (43

lWMP

Amat 3.p.A

% Via Michele Viterbo,6

Prol Entrata Nr. 0017811/2018

del 30/1042019 ore: 09:23:08

sy ﬂ RVENTIR

Nata a Cannole (LE) il 30/11/1960

ﬂ L(’ %{8 Spett.le

AMAT S.P.A.

Azienda per la Mobiliti nell’Area di Taranto

Via Cesare Battisti 657
74121 Taranto (TA)
P. Iva 00146330733
C.F.: 00146330733

Ricevuta per prestazione occasionale Nota 1 del 24 Ottobre 2019

Tipologia Prestazione

Compensi per prestazioni cccasionali inerenti le funzioni di Componente della
- -— Commissione esaminatrice selezione -pubblica per I'assunzione di n. 1

Specialista ammiinistrativo, parametro retributivc 193 ex CCNL

Autoferrotranvieri del 2000, nell'ambito dell'Area Contabilita e bilancio

dell'AMAT S.p.A.

(Ritenuta d'acconto 20%)
Rimborso spese di viaggio (pié di lista)

Netto a pagare

Compenso

€ 5.000,00

(€ 1.000,00)
€ 959.84

€4.959,84

La prestazione oggetio della presente ricevuta é stata cffettuata in via occasionale, contingente ed

episodica, il relativo compenso é da inquadrare tra i redifi di cui all'art.

67 comma 1, lettera L, del

D.P.R. 917/86 e pertanto esclusa dal campo di applicazione dell'Iva ai sensi dell’art. 5 del D.P.R.

n.633/72.

Modalita pagamento: Bonifico bancario
Intestatario: Maria Costanza Causio

-5
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO IBAN: ITSSEOIOOS\(6002000000002407 (j{(CUI
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Causio M.Costanza

Via Michele Viterbo,6

73100 - LECCE

C.F. CSAMCS60S70B616W
Nata a Cannole (LE) il 30/11/1960

S8

Ricevuta per prestazione occasionale Nota 1 del 24 Ottobre 2019

Tipologia Prestazione

Compensi per prestazioni occasionali in
Commissione esaminatrice selezione
Specialista amministrativo, parametro
Autoferrotranvieri del 2000, nell'am

del'AMAT S.p.A.

(Ritenuta d’acconto 20%)

Rimborso spese di viaggio {pieé dilista)

Netto a pagare

Amat 3.p.A.

Frol. Entrata Nr. 001781172019
del 30/10/2019 ore: $9:23:08

R

5

Spett.lJe

AMAT S.P.A,

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via Cesare Battisti 657

74121 Taranto (TA)

P.1va 00146330733

C.F.: 00146330733

ER

=
Compenso =R .

- 5 er

RS &

erenti le funzioni di Componente della . —A SHo - -
pubblica per l'assunzione di n, 1 i 5
retributivo 193 ex ccNL _— A5 .
bito dell'Area Contability e bilané¢io . "Oyag)( P :
- €500000 774 S
s
(€ 1.000,00)
€ 959.84
€4.959,84

La prestazione oggetto della presenle ricevula é stata effettuata in vig occasionale, contingente ed
episodica; il relativo compenso ¢ da inquadrare tra i rediti di cui all art. 67 comma 1, lettera L, del
D.P.R. 917/86 e pertanto esclusa dal campo di applicazione dell Iva ai sensi dell'art. 5 del D.P.R

n633/72.

Modalita pagamento: Bonifico bancario

Intestatario: Maria Costanza Causio

| Lot O
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO IBAN: ITS6E01005}15002000000002407 [\;{ £
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI UZE|CIT PERSOMALE T
variicz condizisne. ording e conirztin : znc d2i pErsonials
ug“.t_' R_n . - _
) ' SATA FIREA DEL RESPOMSASILE
Ef_:\nv. f_ i g=!
ILRESP. UNITA' PERSONALE
sr suparvisions
Determ. A.D. n® dal P P
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrativad
[l. RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. dei
: _
_ " |Delib, C.A D, . gel
| UFFICHD RAGIONERIA
verifica dati canfabili Deliv. C .4 n. del
" [data scadznza pegamento indicata in faitura Data scadsnza pagamento o

P

daia scadanza di pEGAMEnts Bresunts 1 IDATA SIRMA DEL RESPONSASILE
DTA g | DEL RESPPHERPILE It RESP. UNITA' TEONICA
M per supervisions
1L RESP. UNITA' CONTABILIR BILANC!O [DATA FIRMA DEL RESPORSARILE
nepsudknvisiofe

sl ™ foruth

hreaACs q«n@_); ﬁ“*WM (Rl

UFFICIO TECNICO
verifica peifetta esecuzione lavori

h_i CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datli tecnici

Datz scadenza pagamento

Daiz scadenza pagamanto DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisions
DATA FIRMA DEL R=SPONSABILE
UNITA AA.GG. E PP.RR.
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71

Rimborso spese chilometrico

Spett.ie AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti 657
TARANTO

Codice Fiscale e Partita IVA 00146330733
RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE CHILOMETRICO
Causio Maria Costanza
Nato a Cannole (LE) il 30/11/1960
Residente a Lecce

in Via M.Viterbo,6
C.F. CSAMCS60S70B616W

Tipo Autovettura ' ) L
Informazioni Auto

Marca KIA [ Anno | 2017
Modello optima | gasolio
Cilindrata 1700 | ndennita Km | 0.6348

La sottoscritta, nominata con Vs. prot. 5647/2019, membro della commissione esaminatrice della
selezione pubblica per 'assunzione di n. 1 laureato /a nell'ambitoc deli'area operativa “"Contabilita

_| e bilancio” , tenuto conto che l'incarico prevede il rimborso delle spese viaggio, con la presente

chiede il rimborso delle seguenti spese:

chiede il rimborso delle seguenti spese:

Data Data Giorni Ind. Km. Principali localita Km | Somme da
fine trasferta raggiunte timborsare
trasferta
Lecce/ Taranto e
271052019 1 0.6348 ritorno 216 137.12
Lecce/ Taranto e 216
02/07/2019 1 0.6348 ritarno 137.12
Lecce/ Taranto e 216
06/08/2019 1 0.6348 ritorno 137.12
Lecce/ Taranto e 216
30/09/2019 1 0.6348 ritorno 137.12
Lecce/ Taranto e 216
01/10/2019 1 0.6348 ritorno 137.12
l.eccef Taranto e 216
02/10/2019 1 0.6348 ritorno 137.12
Lecce/ Taranto e 216
24/10/2019 1 0.6348 ritorno 137.12

TOTALE € 959,84

.
F‘?{/,/,hmf —

//’ 7

Data_24/10/2019

Ky 4542 > O, }532:%%) ¢



Indietro | Stampa

Calcolo dei costi chilometrici
~ Automobile Club d'ltalia
{ (] Ll (4]

Informativa Costi Conferma Esito
chitometrici

Calcolo dei costi chilometrici - Esito al lordo IVA

Riepilogo Dati

B Dati Richiesti

DataCalealo  |24710/2009

C;;;:r"l';“-' T AUTOVETTURA ) ]
‘Marca (ka0 T
}dodello N OPTIMA—-1.7 CRDI - 14EEV ) ) o
Allmentazwne . GASOLIO - EURO 6 o i o
 Euro NCAP AR NG % ke *{ euroncap |

COSTI NON PROPORZIONALI € -

Quota Interessi 1.137,542721
Tassa Automobilistica 273,480000
Premio Ass.RCA 2.422,460400
e e - - — e ; - -y
TOTALE | 3. 833 483121 '
[ COSTI PROPORZIONALI €/km mj
Quota Capitale [ 0,075459 |
Carburante L0,077774 !
Pneumatici 0 034369
Manut Rlparazmne N 0 063900 {'
fTOTALE '0,251502 ;
| . - - - - - - — - - - - .
L Costi-complessivi per le percorrenze annue richieste ,l
 km | €/km | ke . €/km
’ 10000 I 0, 634851 + 20000 10 443177J

! , .



0017811/2019 del 30/10/2019 09:23:08

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

~r

Causio M.Costanza

Via Michele Viterbo,6

73100 - LECCE

C.F. CSAMCS60S70B61 6W

Nata a Cannole (LE) il 30/1171960

Spett.le

AMAT S.P.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Via Cesare Battisti 657

74121 Taranto (TA)

P. [va 00146330733

C. F.. 00146330733

Ricevuta per prestazione oceasionale Nota I del 24 Ottobre 2019

Tipologia Prestazione Compenso

Compensi per prestazioni occasionali inerenti le funzioni di Componente della
Commissione esaminatrice selezione pubblica per !'assunzione di n. 1
Specialista amministrativo, parametro retributivo 193 ex CCNL
Autoferrotranvieri del 2000, nell'ambito dellArea Contability e bilancio

dellAMAT S.p.A, € 5.000,00
{Ritenuta d'acconta 20%) (€ 1.000,00)
Rimborso spese di viaggio (pi& di lista) € 959.84
Netto a pagare €4,959,84

La prestazione oggetto della presente ricevuta ¢ stata cffettuata in via occasionale, contingente-ed
episodica; il relative compenso é du inquadrare tra i rediti di cui all 'art, 67 comma 1, letiera L, del

D.P.R. 91786 e pertanto esclusa dal campo di applicazione dell*Iva ai sensi dell'art. 5 del D.P.R.
no33/72.

Modalita pagamento: Bonifico bancario

Intestatario: Marfa Costanza Causio
BANCA NAZIONALE DEL LAVORD IBAN: ITS6E0100516002000000002407

f"ﬂf -r £
d Fi ik
- B .
4 /éu o 77 - K,) 21,( Lo



0017811/2019 del 30/10/2019 09:23:08

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Rirmborso spese chilometrico

AV U RS et [os.

s o S AN 0 g

Causio Maria Costanza

Nato a Cannole (LE) il 30/11/1960
Residenfe a Lecce

RICHIESTA D! RItABORSO SPESE CHILOMETRICO

Speft.le AMAT S.p.A.
Via Cesara Batlisti 657

TARANTO

Codice Fiscale e Partita IVA 00146330733

chiede il rimborso delle seguenti spese:

« I.chiede il rimborsg delle seguenti spese:

in Via M.Viterbo,5

C.F. CSAMCSE0570B616W

‘Tipo Autovettura

Informazioni Auto _ o
Marca KIA {Anno. {2017
Modello _ oplima | gasolio

Clindrata L1700 __iIndennita Km_ | 0.6348}

La sottoscritta, nominata con Vs. prot. 5647/2019, membro della commissione esaminalrice della
selezione pubblica per 'assunzione di n. 1 laureato /a nell'ambito dell'area operativa "Conlabilita
e bilancio”, tenuto conto che l'incarico prevede il rimborso delle spese viaggio, con la presente

~ Data | Data | Giomni Ind.Km. | Principaii localita | Km | Somme da
1 fine trasferta raggiunte rimborsare
trasferta |
- S N Lecce/ Taranio e !
127/05/2019 = .. i) 0.6348 oo, ... 216 : 13712
o Lecce/ Taranto e 216 ¢
020072019 tq 06348 ritorno | 13712
? Lecce/ Taranto e 216 |
06082010 ¢ i1 06348 1 ritorno f 1 13742
. Lecce/ Tarantoe | 216
.30/09/2019 f 11 106348 ¢ ritorno 1.8z
' : Lecce/Tarantoe | 216
1 0171072019 el 406348 i ftomo 1 13742
: 5 ! i Lecce/ Taranto e 216 -
[o2M0m019 © i1, ‘o638 L rlomo 137,12
1 § : ; i Lecce/Taranloe : 216
| 2411002019 | 4 06348 j rilomo.__ 137.12
;T T H k| | o T
é, [, .mg,,‘.,mmk B I D w%. ittt B bt & RN g «.i P . it o
! “ A7 TOTALE essess
i ) { Firma’ / S
E i s e
[N e PRSI, R PV VY A P v ————
{ Data_24/10/2013 N é,; 7 _




0017811/2019 del 30/10/2019 09:23:08

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Indigtrg | Stampa

. Calcolo dei costi chilometrici

Automobitle Clut: d bakis

"

o o co 2
znfmmaum Cast: Confer e Esito
chilumetyic

Calcolo dei costi chilometrici - Esito al lordo IVA

Rwlept!ogu Dati 4
o Dati Richiesti R
Data Calcolo T 24/10/2019
Categoria AUTOVETTURA
Marca KIA
Modelio OPTIMA 1.7 CRDI - 140CYV
_Alimentazione GASOLIO - EURO 6
Euro NCAP THfYiyi % eurongap

COSTI NON PROPDRZIONALI c

e S et A et oy [ — PO

Quota Interessi 1.137,542721
Tassa Automobilistica '273,480000
Premio Ass.RCA 2.422,460400
TOTALE 3.833,483121

COSTI PROPORZIONALI C/km

Quota Capitale 0,075459
Carburante 0077774
Pneumatici 0,03436%9
"Manut.Riparazione 0,063%00
TOTALE 0,251502

Costi complercivi por ls norrarron»o anaua richiocts

km €/km km C/km
10000 0,634851 20000 0,443177




. k] W SpA § %
- = < - ... 8 b
. Azianda porlo Mobiitd nell’Arso Hi Toranto \DNV-GL/
Prot. Usci; Nrp 00207622019 Taranto, i 10/12/2019
B del 1111212019 ore: 15:04:37
Eqr.
Dott.ssa Causo M.Costanza
< o o oI Via Michele Viterbo, é
73100 LECCE

e-mail: costanzacausio@libero.it

Oggetio: Liquidazione compenso per prestazione occasionale e richiesta nota di
variazione

Si comunica che si & proceduto dlla parziale liguidazione della ricevuta fiscale n.

1 del 24 ottobre 2019 . da Lei emessa, in qualitd di Componente delia Commissione

1 . esaminafrice cdella selezione cpers I'assunzione di n. 1 Specialista amministrativo
(parametro 193 del vigenie CCNL Autoferrotranvieri-internavigatori), rappresentando al
riguarde che, in relozione dlle spese di viaggio per i raggiungimento della sede
concorsuale, il rimborso chilometrico riconosciuto dalla scrivente Societa € pari, in
misura forfetaria, per ogni chilometro percorso, ad 1/5 del prezzo alla pompa della

[

benzing, oltre ai pedaggi autostradali effettivamente corrisposti.
Si-chiede, pertanto, di emettere nota di varigzione del documentc di cui sopra,
T T 7T TTperlimporto di € 483,26.
Distinti saluti

LA PRESIDENT,
(AVi-Gic iRA)

R ey S g i i 2 i = R e e i = A

Socield per Azlonl con Socio unico soggetta @
Via C. Batfith. 657 « 74121 Tarante «Tel, 099 73561 «Fax 077 7794247 e web: www.amal lait »e-mall: amat@pec.omal.ta.lt
Codice Fiscale, Parfila lva e N° iscriione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.453,00 interomente versato.

1
e

fo da parfe def Comune di Taranto




0005647/2018 del 0470472019 11:33:56

Protocolie In useita .,

Amat S.p.h.

Ananda s iu Mooriig ael*area ol Taranic

Taranto,

Gent.mo Sig.
Dott. Michele Ragni

mlchelg.ragni@studigragni.eu

Gent.mo Sig
Dott, Stefano Attolfini

s;eatt(o};iscali.ig -

Gent.mo Sig.ra
Dott.ssa Costanza Causio

costanzacausio@libero it

Gent.ma Dott.ssa
Marilena Passeretti

Capo Unita Controllo di Gestione
SEDE

OGGETTO: Nomina commissione esaminatrice della selezione pubblica indetta per l'assunzione,
con contratto di lavoro a tempo indeterminato d: tipo fuil-time, di n. 1 laureato/a in dj-
scipline economico-aziendali da inquadrare, nelt‘ambito del’Area Operativa "Contabili-
ta e Bilancio”, con. il profilo professionale di ‘Specialista amministrativo”, parame-
tro retributivo 193 del c.c.o.l. Autoferrotranvieri de 27/11/2000.

Si comunica alle SS.LL. la nomina in seno alla Commissione esaminatrice della saja-
Zione pubblica indicata in tggetto, nella seguente composizione: .

o Dott. Michele Ragni, in qualita di Presidente;
- Dott. Stefano Attollini, in qualita dj Componente;
F Dott.ssa Costanza Causio, in qualita dj Componente,

Alla Dott,ssa Marilena Passerretti Sonag state affidate le funzioni di Segratario,

Si comunica, altresi, che, can deliberazione n. 1 assunta nella seduta del 24/01/2019, il
Consiglio di Amministrazione della scrivente Societd ha stabilito un compenso complessivo, al lordo
delle ritenute dj legge, di € 5.000,00, oltre alle Spese di viaggio regalarmente documentate, a fa-
vore di ciascun Componente e di ¢ 2.500,00, al lordo delle ritenute di legge, a favore del Segreta-
rio incaricato.

Si informa che || relativo Bando & pubblicato sul sitg aziendaie hitp: Www,amat, ta.it,
ove & anche reperibile il Regolamento aziendate per il reclutamento de) personale,

Le SS.LL. sono invitate a comunicare 12 propria decisione in ordine all’accettazione
dellincarico.

In caso di accettazione, aj fini deli'assolvimento degli obblighi di trasparenza di cuj all'art.
15 del D. Lgs. n. 33/2013, ciascun carnponente dovra comunicare, nella forma di autocertificazio-
ne, secondo il modulo allegato aila presente (AL 1), i dati relativi allo svolgimentg di incarichi o
titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione g allg
svolgimento di attivita professicnali,

Le 55.LL., infine, sono invitate ad inviare il Proprio curriculum vitae aggiornsta.

Distinti salut.
FRESIDENT

vaorg’%; ifa)
/ - F
" l v

Soziera per A2iont 2o Soew g Iopmelis 2 drazene ¢ cooreinatento g9 parre Jal Comune o Tarsnro
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