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

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capita Scciale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

GESTIONE ESERCIZIO N. QRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2019 1.998 02/12/201% 9.619,20
IL CASSIERE . TRAMONTE FERNANDO ANTONIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 38

74016 MASSAFRA (TA)
Partita IVA: 01990640730 C.F. TRMFNN59RO9F027H
CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: novemilaseicentodiciannove e 20 / 100

PAGAMENTO: Bonlfico

BANCO DI NAPOLI IBAN: ITGGRO101078951100000001615

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n® FPR 26/19 del 21/11/2018

PAGAMENTO FATTURE N,
FPR 26/19

IMPORTO LORDO 9.615,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.619,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 9.619,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

ONTCZITA' HHAW.VO D ORE IL PRESIDENTE
I N T .
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201900003650328 Codice Fiscale: TRMFNN59R09F027TH
ldentificativo Pagamento: 1998 Data Inserimento; 02/12/2019 - 11:59
Importo: 9619,20 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: =~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO S.P.A.

Sroto Bl 1.

delle - Agente della riscosslone per tutt] gll ambitl provinciall nazlenall ad esclusione del territorlo della Reglone Sicitlana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P, IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SCI: 2004243450 Data SDI: 21/11/2019 19:44

Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Desfinatario o j
i Femando Antonio Tramonte AMAT S.P.A. 6 Y‘ /{ ? |
Visle Magna Grecia, 38 VIA C. BATTIST, 657 ‘ |
74016 - Massafra- TA- T 74121 - Taranto - TA- T i
P.IVA: [T01990640730 P.VA: T00146330733
Cod. Fiscale: TRMFNNSSRISFO27H f
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
i
I
TDatiFattum T T T oTmom o mmme e e o o
Natura Documento —,[ Numero E -Data E Imparto Totale !
; _ ,
Fattura FPR 26/19 2019-11-21 EUR 11.419,20

“Dettaglic linee Fattura

.
Descrizione Qta Pr. Unitario - Pr. Totale

Ritenuta ? VA J

i INCARICO ANNUALE RESPONSABILE PROTEZONE DATI (RPD) - 1 9.000,00

' (DELIBERAZICNE CDA N. 53 DEL 03/06/2019 - (RIF. QUOTA

| PERIODO GiU - NOV 2019)
L

9.000,00

st | 2%
!

J' !
SN R

S S—

| Dati Ritenuta

T T 1
Tipo Ritenuta ! Importo Ritenuta I Aliquota Ritenuta i Causale Pagamento }
. . . |
Ritenuta di acconto persone fisiche L 1.800,00 20% A |
. Dati Cassa Frevidenziale - T - T T
A | Import I Imponibit Al o
) ! Importo mponibile . .
Tipo Cassa Casa | Casa | Cassa | IVA Ritenuta | Natura
- |
! Cassa nazicnale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liben 4% 360,00 | 9.000,00 22 % | |
[ professionisti | | ,
R I PR I -
{ Bafi Riepilogo T - - T T
Natura/Esigibilita VA ! Al IVA Imponibile } Imposta ]
' ' ’| ' !
! 22% | 9.360,00 2.059,20
- — — . L _
LBEE"ﬁéémento - e
- T__ i - T [ T T T T T e
1 Condizioni Pagamento | Modalitd | DataScadenza ' Importe ! Istituto [ IBAN {
Iy 1}
IL Pagamento complefo |
| Bonifico 2019-11-21 EUR 9.619,20 | Intesa San Paolo IT66R0O1010783851100000001616 t

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 26

Versione Style 2.7



T T | . H
, Candiziont Pagamento ' Modalitd ' Data Scadenza Importo Istituto I IBAN
L

! I Bonifico ‘ 2020-:01-18 EUR 234,68 | BANCA POPOLARE SONDRIO | 1T08T0569639100000003234)X05

[ — I - SO B}
Dati Trasmittente: TO5006900962 - Progressivo Invio: ocotg10050
Versione Style 2.7
E—— - i -
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FORNITORE

INGEGNERE Fernando Antonio Tramonte
P.IVA: IT01990640730

C.F.: TRMFNN59R0OSF027H

Viale Magna Grecia 38

74016 - Massafra (TA) - IT

Telefono: 0998805525

Fax: 0998805525

info@fernandotramopte.it

FATTURA
nr. FPR 26/19 del 2111/2019
Data invio: 21/11/2019

CLIENTE

AMAT S.P.A.

P.IVA: IT00148330733

VIA C, BATTISTI] 657

74121 - Taranto (TA) - IT
Codice destinataric: SWKJPTT

PRODOTTI E SERVIZI

= e e r—
NR DESCRIZIONE QUANTITA ‘PREZZO SC/MG IMPORTO  IVA NATURAIVA
1 INCARICO ANNUALE 1 9.000,00 € ; 9.000,00€ 22 % i

RESPONSABILE PROTEZIONE

DATI {RPD) - (DELIBERAZIONE

CDA N. 53 DEL 03/06/2019 - (RIF.

QUOTA PERIODO GIU - NOV 2019)

METODO DI PAGAMENTO
NR RATA METODO PAGAMENTO BANCA IBAN BIC/SWIFT DATA SCADENZA IMPORTO
1 MPOS - Bonifico  Pagamento Intesa San IT66R0O101078951100000001616 2111/2019 961920 €
completo Paclo
REGIME FISCALE

@ REGIME FISCALE @ RITENUTA

RFO01 - Ordinario

@ CASSA PREVIDENZIALE 1

TCO04 - Cassa nazionale previdenza e assisienza ingegneri e architetti liberi
professionisfi, Aliquota cassa 4% su 100% dell'imponibile, Rivalsa, Codice

Ritenuta pers.fisiche, Aliqueta ritenuta 20% su 100% dell'imponibile, Causale
pagamento A

IVA 22%
RIEPILOGO IVA CALCOLO FATTURA
o . Importo prodotti o servizi 9.000,00 €
U [a] VA ESIGIBILITA' IMPONIBILE IMPOSTA
{NA NATURA NORMATIVA ‘ESIGIBI N Cassa (INARCASEA) - Rivalsa 360,00 €
22% 9.360,00 € 2.059,20€ Totale imponibile 9.360,00€
- T T Totale VA 2.059,20 €
Totale documento 1141920 €
Importo ritenuta acconto -1.800,00 €
Netto a pagare 9.619,20 €
Copia analogica della fattura elettronica inviata a Sdi | )l documento xml originale & disponibila online sul portale "Fatture @ Cormispettivi dell'Agenzia delle Entrate”
Fattura Nr. FPR 26/19 del 21/11/2019 Fattura generata con: Pag. 1

@ Arvta PEC
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FATTURAELETTRONICA

Mitfénte ™~

Femando Antonio Tramonte
" Vigle Magna Grecia, 38
74016 - Massafra - TA- [T
P.IVA: ITD1990840730
Cod. Fiscale: TRMFNNSOR09F027H
Regime fiscale: RF0O1 (Regime ordinario)

Id SDI: 2004243450 Data SDI: 21/11/2019 15:44
Formato Trasmissione: FPR12
Destimatarie — " "7~ °

AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - Taranto - TA - T
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufiicio: SWKJPYT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FPR 26M19 201941121 EUR 11.419,20
Deftaglio linee Fattura
Descrizione Q.3 Pr. Unitario Pr. Totale  Ritenuta VA
INCARICO ANNUALE RESPONSABILE PROTEZIONE DATI (RPD) - 1 9.000,00 9.000,00 Sl 2%
(DELIBERAZIONE CDA N. 53 CEL 030672019 ~ (RIF. QUOTA
PERIODO GlIU - NOV 2019)
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamentc
Ritenuta di acconto persone fisiche 1.800,00 20% A
Dati Cassa Previdenziale
Al Importo Imponibile Al "
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta Natura
Cassa nazicnale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liben 4% 360,00 8.000,00 2%
professionist]
Dati Riepilogo
Natura/Edigitilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
22% 9,360,00 2.059,20
Dati pagamento
Condizioni Pagaimento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1BAN
Pagamento completo
Bonifico 20191121 EUR9.619,20 Intesa San Paolo T86R0101078951100000001616

Dati Trasmittente: {T01878020517 - Progressivo Invio: 26

Verslone Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifice visitz di accertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. p® del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
GATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. def
UFFICIO RAGIONERI A
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

daias scadenza pagamento indicata in fatiura

Daia scadenza pagamenio

data scadanza ¢ pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
Il RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIS DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA, B

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento 1 [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supernvisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimente incarico

Conferimento del

iL CAPD UNITA' AAGG. E PP.RR.

FIRMA,




”~
]

Importo Istituto

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

IBAN
Bonifico 2020-01-18 EUR 234,68 BANCA POPOLARE SONDRIO  [TDBTDS69639100000003234X05
Dati Trasmittente: [TOS008900862 - Progressivo Invio: ocotg10050

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

verifics

UFFICIO PERSONALE

visite di accertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n® det
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOD
verifica quaniita, documenii e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
GATA FIRMA
Delib. C.A. n. de
Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabih DeIiS. C.A . del

data scadenza pagamento indicata in {atura

Data scedenza pagamento

IL RESP. UNITA" CONTAGILATA'
per supervisione
2,

BILANCIO

daia scadenza d pagamento prasun \\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPORCAPILE L RESP. UNITA' TEGNICA
y2 il per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Bﬁfj L,m FIF!N'CM; \
- N\

UFFICIC TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

iL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

E B |
IDATA FIREM
- lagf | O W o i,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
variiica conferimento incarico ?(.b ._S9¢
1 ™
Confarimento del DH’(ﬁ_%Q](D prot. 408 F .. LYy ‘ Te & G

\
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0003087/2019 del 04/06/2019 12:07:23

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

W

o >

= . W s p.A
Azienda par la Mobllitd nel’Area di Taranto
A

Taranto, 04/06/219

UAG

Egr. Ing. Fernando Tramonte
Viale Magna Grecia, 38

74016 MASSAFRA (TA}

OGGEITO: Incarico annuale Responsabile Protezione Dati dell’ AMAT Spa (RPD) artt. 37 e ss.
del Regolamento {UE) 2014/679 del Parlamento Europeo sulla protezione dei dati.

Giusta deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 53 del 03/06/2019 e di sensi dell'art,
24 dello Statuto Societario del' Amat S$.p.A., le conferisco lincarico in oggetto che dovra
essere effettuato nel rispetto delle disposizioni diiegge in materia.

I compenso che I'Azienda _cndrd a comispondere per lo svolgimento deil'incarico di
consulenza, della durata di un anno, sard pari a € 18.000,00 olire IVA CAP, a dedurre ritenuta
d'acconto, come da SUO preventivo del 14/05/2019 ns. prot. 7450,

Al fini dell’assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all’art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1) I curriculum - vitae (in formato europeo);

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la fitolarita di cariche in enti di dirifto privato
regolari o finanziat dalla pubblica omminiétrozione 0 lo svolgimento di attivitdy professionali
nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente, debitamente
compilaio e soHoscritto;

3) copia deila polizza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chicri'meniq sui termini della questione; Le porgo i
riglior saluti.

Allegati: modulo di autocertiffcazione.

Socletd per Azionl con Seclo unico soggetta a direzlone e coordinaments da parte del Comune df Taranto
Via €, Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 699 7794247 e web: www.amal.ta.it e-mail: amat@pec. amat. ta.it
Codice Fiscele, Fartita Iva e N* Iscrizione al Registro delle imprese dI Terante 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interemente versato

pag. 1
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