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N ke

M- SP@W ?ﬂrgﬂ Lo
Collio Sotpt-




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n°® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORRINATIVO

2020 461 12/02/2020

1.211,17

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTC A FAVORE DI:

SALMI FABRIZIO

VIA WOLFANG AMADEUS MOZART 8

20060 CASSINA DE' PECCHI (MI)
Partita IVA: 04171390968 C.F. SLMFRZ74H29F205H
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleduecentoundici e 17 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT76V0306933160100000007349

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 22 del 03/02/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
22
IMPORTO LORDO 1.211,17
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.211,17
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.211,17
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSIL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM. VO IRETTORE IL ENTE
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MONTE
. DEI PASCHI
' DI SIENA

BANCA DAL 1472

Wb, o]

Dettaglio Disposizione Di Bonifico - Euro Domestico

Dati ordir

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

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

Si

1.211,17 €

SALMI FABRIZIO

VIA WOLFANG AMADEUS MOZART 8

20060 ~ CASSINA DE' PECCHI

Italia - (IT)

IT76-V030-6933-1601-0000-0007-349

(03069) - INTESA SANPAOLO SPA
(33160) - GORGONZOLA

Bonifico SEPA

(SUPP) (SupplierPayment) Bonifico SEPA

Nr. Rata 1 Doc.22 del 03/02/2020 Doc. n. 22 del 03/02/2020 /

12/02/2020

No

A1005303422010304815800158001T

0,00 <

15/02/2020

QOrdinata
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1d SDI: 2433981237 Data SDI: 03/02/2020 16:08

Formato Trasmissione: FPR12

FABRIZO SALMI
T VIA WOLFANG AMADEUS MQOZART, 8
1 20080 - Cassina de' Pecchi- M- IT
- PLIVA: [TO4171300968
Cod. Fiscale: SLMFRZ7AH29F205H
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario}

AMAT Spa

Via Cesare Battisti n. 657,
T4123 - Taranto - TA- [T
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.tait

P
20
‘8

Importo Totale”

Parcelfa 2

EUR 1.437,81

Corso Fommazione relativo all' applicazione del d.igs 231/2001 del §50,00 550,00 8l %
23/10/2019 - Taranto
ESBORS] 583,20 583,20 | 2%

- Aliquota Ritenuta

. Imponibile

259,28

Pagamento completo
Bonifico 2020-02-03 EUR1.211,17 | INTESA SANPAOLO SPA | IMT76v0306933160100000007349
Dati Trasmittente: IT10209780152 - Progressivo Invio: 758
Y RERrTkn ;‘" et
Versione Style 2.7 FONDO.... ‘?OH. .....mk ‘p“ﬁ : 0 .I'\A:{ _____
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- FATTURAELETTRONICA
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Id 5D1:2433981237 Data SDI: 03/02/2020 16:05
Fornmato Trasmissione: FPR12

)

FABRIZIO SALMI

VIA WOLFANG AMADEUS MOZART, 8 Via Cesare Batlisti n. 657, ’

20060 - Cassina de' Pecchi- Mi- IT 74123 - Teranto - TA-IT

P.IVA: TID4171380968 . P.IVA: [T00148330733 ’

Cod. Fiscale: SLMFRZF4H29F205H Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio) Codice Ufficio: CO000CD ‘
: PEC: amat@pec.amat.ta.it

2, A bt et

Corso Formazione redativo all’ applicazione del d.lgs 231/2001 del 550,00 §50,00 Sl 2%
231072012 - Tasnto
ESBORSI , 583,20 583,20 L 2%

Pagamento completo

Bonffico - EUR1.211,17

2020-02-03

INTESA SANPAOLO SPA ; IT76V0306933160100000007349

]

Dati Trasmitiente: [T10208790152 - Progressivo Invio: 756

Versigne Style 2.7
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Tarante, 03/07/201¢

Egr. Avvocato Fabrizio Salmi
Via Fontang, 18/A
20122 MILANO

Oggetto: Conferimento incarico X

Con la presente, al sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario del’ AMAT S.p.A., in qualitd di
legale rappresentante pro-tempore, le conferisco 'incarico per 'erogazione di corsi di
formazione relativi all' applicazione de! Decreto Legislative n. 231/2001, al fine di dare corse al
piano formative per ['anno 2019 deliberato dal Consiglio di Amministrazione dell' AzZenda in
data 21/12/2018 {del. n. 138).

le competenze in suo favere saranno definite, come da preventive irasmesso in daia
G1/07/2019, ns. prot. 10834, Le date di svolgimento delle attivitd saranno comunicate con
separata nota.

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

1} ecumiculum Vitae [in formato eurcpeo);

2) i dafi relativi allo svolgimento di incarichi o la fitoiarita di cariche in enfi di dirftto privato
regolari o finanziaii dalla pubblica amministrazione © lo svolgimento di atfivitd professionali
(nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente):

3} copia della polizza assicurativa professionale,

A disposizione per ogni informazione e chiarimento_sui termini dello questione, Le porgo i
miglior saluti.

o

Allegati: Modulo autocertificazione.

Societd per Azioni con Sccio unico saggetta a direzione e coordinamento da perte del Comune di Taranto
Via €. Battistl, 57 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 »web: www.omal.ta.it «e-mail: amat@emat. ta.it
. Codice Fiscale, Partita va e N® Iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Caopitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato
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INTESA [ SNNBLOLO
HUMERQVERDE 800825038

PAGOBANC%MAT

ACQIES
RISTORANTEQAL IQSCATORE

PZZA VIA FEDERIC
70100 - BASIII o1

4140636000030
0000001008
Ora 22:3

Eserc.
A.I.I.C.
Data 20/10/19

—r

/

#

TML 93456994 STAN 00193

Mod. Online CTLS IC

AUT. 350083 QPER, 00193

C. ABI
QUTH.RESP.CODE 1023:
. ID A000000141000]

APPL
ATC 00D1 TCEagg%AN%%MGE

o e
ARQC 615018AA60A9E2$2

JAD 0CO20AAG
59204 F08000000000

CVM Pin Online
- CL

TUORTO EUR 60,00
Transazione Autaorizzata

ARRIVEDERCI E
Cod., Cammerc: 7%5?%%5

RISTORANTE

ﬂg ?mﬂb’b& DA OHOFRIQ

RISTORANTE AL PESCATORE
di: ONOFRID DE BENEDICTIS
p.7ZA FEDERICO D] SVEVIA. 6/8 - BARL
P.IVA 06858510727
TEL. ©80/5237039

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o srestaziene

DESCRIZTONE PREZZOCE) 1VA
COPERTO 2,50 A
ACOUA MIN.0.75 2,50 A
VIND 18,00 A
ANT CRUDO DI HMARE 20.00 A
PACC.VIOLA E BOTTARG 18.09 A
CAFFE 1.00: A
AHARD 4,00 A
SUBTOTALE : 66.00
Sponto 16.60 % -6.00 A
SUBTOTALE 60.00
TOTALE COWPLESSIVO 6,40
Bl CU VA 5.45
PAGAMENTO CONTANTE .00
PAGAMENTO ELETTRONICO 60,00
NON RISCOSSD 0.90
RESTO 9.00
[MPORTD PAGATO £0.00

A: TVA 10,004
20/10/19 22:38 [0c.0431-0015
RT  9BHIR014250

DETTAGLIO PAGAMENTI:

Carte Credito 6000

TAVOLD. 53 Sis.
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' = - R Dall'ltalia: 892010
ﬂ" ta, la 3@ a% Dall'Estero: +39066564%
RICEVUTA BIGLIETTO ALITALIA
1L TUO CODICE DI PRENOTAZIONE (PNR) E: MQSRYR

FABRIZIO SALMI
1 Adulto

N° Biglietto: 0552347470844
per offettuare il check-in clicca qui (Il servizio & disponibile a partire da un glorno prima della

partenza del volo).

ANDATA -1 SCALO

AZ 2155
Operato da ALITALIA CITYLINER

14:50 ,_).

Bergamo (BGY)}
AZ 1607

17:25 ,_),

Roma {FCO)

RITORNO - DIRETTO

AZ 1630
Operato da ALITALIA CITYLINER

19:00 ,_).

Bari (BR1)

TARIFFA Economy Light
REGOLE TARIFFARIE PER IL VOLO DI ANDATA

BAGAGLIO AMANO

BAGAGLIO IN STIVA

20 OTY

Econamy

16:00
Roma (FCO)

Economy

18:30
Bari (BRI)

21 OTT
Economy

20:25
Milano (MXP)

v

non incluso, 25€
durante il check-
in online, 45€ in

-~ b
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aprupuny

SCELTA DEL POSTO

Solo web e fast
CHECKIN checkin
CAMBIO PRENOTAZIONE

PRIMA DELLA PARTENZA: Non Consenti?

CAMBIO PRENOTAZIONE

Non Consentito

DOPO DELLA PARTENZA:

RIMBORSO PRIMA ‘
DELLA PARTENZA: Non Consentito
RIMBORSO DOPO

DELLA PARTENZA.: Non Consentit‘c:

**Potrebbaro asserci delle eccazioni. Contattare il call center per informazioni

TARIFFA Economy Light
REGOLE TARIFFARIE PER IL VOLO D1 RITORNO

BAGAGLIO A MANO v

non incluso, 25€
durante il check-

BAGAGLIO IN STIVA In online, 45€ in

aeroporto

SCELTA DEL POSTO

CHECKIN Solo we(t:hee rf:ilsr:

CAMBIO PRENOTAZIONE

PRIMA DELLA PARTENZA: Non Consentito

CAMBIO PRENOTAZIONE

DOPO DELLA PARTENZA: Non Consentitg

RIMBORSO PRIMA

DELLA PARTENZA: Non Consenﬁt‘q
" RIMBORSO DOPO

DELLA PARTENZA: Non Consentito

**Potrebbero esserci delle eccezioni. Contattare il call center per informazioni

TARIFFE:

{1 Adulto EUR 264, oo
TASSE EUR 34, ep
SUPPLEMENTI EUR 27, 90
Hai pagato con

WAk dawe wavi AAAL MasterCard

Page 2 0f 3



TOTALE PAGATO EUR 326,50

Attenzlone: al fine di garantire’ protezione da eventuali frodi, & possibile che venga richiesto da parte del personale
autorizzalo, di esibire la carta di ¢redito con cui & stato effeltuato lacquisto del biglietto. La mancata presentazione della
carta di credito, in ariginale o in copia (quatora non fossi il titolare della carta con cui il biglletto & stato acguistate) potrebbe
negarti l'imbarco.

Per ultetlorl informazion| contatta Il nostro Customer Canter al numaro 89.20.10

li biglietto andata e ritorno, o con scali interméd], & valido solo se utilizzato secondo l'ordine del voll previsto dal bigiietto. Se .

il passeggero non si presanta allimbarca di un volo, il biglietto sar& annullata per | succaessivi vali, salvo casi particolari®,

Le penali sl applicano per clascin passeggero/biglietto. Il camblo potrebbe comportare un'integrazione taritfaria se la tariffa
precedentemente acquistata non &-pil disponibile. Il camble, se consentito, va richfesto prima della partenza del volo che si
desidera cambiare. Il rimborso, se consentito, pud esserg richiesto solo se si & provveduto a comunicare ad Alitalia 1a
cancellaziona della prenotazione prima della partenza del volo.

Per i voll con dapplo scale in area Shengen & necessaric un valido visto Shengen.

*PER | VOLI NAZIONALI

La richiesta di mantenere la validita del biglietto par | voli succassivi in caso di mancatoe utilizzo, per qualslasi motivo, del
vola di andata put essera accolta.esclusivamante previa comunicezione di tale.richiesta ad Afitalia, contattando il numero di
telefono dal Contact Center+-39 06 65640, digitando it tasto 2, opzione 4. con le modalita di seguito speciiicate:

Entro 24 ore successive all'orario di partenza del volo di andata inutilizzato.
Qualcra l'orario’ di partenza del volo di rilome sia entro e 24h dall'andate, s comunicazione al Contact Center dovra

pervenire almeno 2 ore prima della parenza di suddetto volo di ritorno. Il Contact Center provvederd ad emettere un nuovo
biglietto eletirontco per cul sard necessario effetluate fe operazioni di check-in sul sifo (se disponibile) o in asreporta.

Qualora il passeggero non effettul la suddstta comunicazions, o la effettu dopo | termini indicati, Alitalla, ove vi sia .

disponibilita di posti sul volo, si riservera il diritto di richiedere il pagamento di un importo pari alla differenzatra il pezzo
pagato per 1l bigiletto precedentemente acqulstato el prezze pib elavate applicabila alllitineraric modificato al momenta
della ri-smissione del biglietto,

“PER | VOLLINTERNAZIONALI
La richiesta di mantenere la validiti del biglietto per | voli successivi pud essere accolta in presenza delle seguenti cause:

= malatlia che impedisca di volare, -comprovala da idoneo certificato medico ospedaliero o di equivalente siruttura
sanltarfa di cura o ricovero

« morte di un parente dl primo grado, di ¢oniuge o del convivente, comprovata da certificato di morte

« adempimento di obblighl Impostl dall'autoritd gludiziaria o di forze dl polizia successivamente all'acquisto del
biglietto, comprovata da copla delle-decisioni adottate da tali autdtith

Il verificarsi‘di una delle predette cause di forza maggiore deve essere comunicata ad Alitalia &lmeno 2 ore prima della
partenza del volo che nan sl pubd utilizzare, contattando 1| numero dl telefono del Customer Center +39 08 85840, digitando
il tasto 2, apzione 4. La documentazione comprovants Fevento di forza maggiore deve essere inviata.ad Alitalia via fax al
numero 0230 134 136, entro 48 ore dalla comunicazione di ¢ui sopra @ comunque almeno 12 ore prima della partenza del
volo che sl vuole confermare,

TI ASPETTIAMO A BORDO!

alitalia.com @ , f
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