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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 2

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

Telefone 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Coedice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capita Scciale sottoscritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 1.577 13/0772020 920,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

P.A. A.B.S. Srl

VIA IPPOLITO ROSELLINI 12

20100 MILANO (MI)
Partita IVA: 02650660309 C.F. 02690660309

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novecentoventi e xx / 100

PAGAMENTQ: Bonifico

UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT95Y0200812304000103225720

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CORSO ANTI CORRUZIONE CARRIERI-PASSERETTI-TURSI 23/07/2020 E ANTIRICICLAGGIO
CARRIERI-PASSERETTI-TURSI 16/7/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
CIG ZA62DA35DA, CIG Z482DA3602
IMPORTO LORDO 920,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 920,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 920,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESS:
ESTREMI DELIBERA s
DISPONIBILITA’
ILDIR AMM.VO IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE

U\




g o bt n -
AESIY e S

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3305461794 Data SDI: 13/07/2020 15:53
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 02690660303
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente " Deglinatario

P.A AB.S. S.RL AMAT S.P.A.

Via lppdito Rosellini 12 Via C. Battisti, 657
20124 - MILANO - MI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TO2690660309 P.IVA: (T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

{ Dati Fattura

- —
Naifura Documento - Numnero i Data { Importo Totale
Fattura 813 20200713 - BEUR 561,20
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto

WGP T L e

U _.-’i::. ;"4 Au" !h‘: (“:{:i -

- Datl DDT ‘el
e -
" Deftaglio linee Fattura T T T T e e e e e ey
i i - f 1 ™
Descrizione : um Qta * Pr. Unitario | Pr, Totale ] VA
Corso "La gestione del conflitto di interessi e 'aggiomamento dei 2%
presidi anticormuzione"
Quota di partecipazione N. 2 160,00 320,00 22 %
Data inizio perioda: 2020-07-23
Data fine periodo: 2020-07-23
Qucta di partecipazione N. 1 140,00 140,00 22 %
Data Inizio periodo: 2020-07-23
Data fine periodo: 2020-07-23
CIG: Z4820A3602 22 %

FDati ﬁ'ﬁﬁafo

e e o e et et e e o]

Dati Anagrafici Vettore

o ."l;l't':iirizzo Resa

Indirizzo: Via C. Battisti, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

;Detﬁgli Trasporto

;Dati colli




o
Dati Riepilego T T T T e - T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponikile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 460,00 i01.20

[ Dati pagamento 77T T o e e T

| Condizieni Pagamento Modalits | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 20200713 EUR 460,00 | UNICREDIT SPA [T95Y0200812304000103225720
Dati Trasmittente: ITO8245660017 - Progressive Invio: 473247
Versione Style 2.8.1 [
Qr2q vk e 0¥
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*? PA ABS

RETELLY GROUP

Data
FATTURA 813/2020 13/07/2020 1
Luogo di spedizione/Riferimento Spett.le
AMAT S.P.A, AMAT S.P.A,
Via C. Battisti, 657 Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
ITALIA ITALIA
Cod.Fisc./Part.IVA Termini di Pagamento Banca cllente Cod. Cliente
BONIFICO VISTA FATTURA 3718
00146330733 . .
Codlce Descrizione UM | Quantitd Prezzo %SC. Importe Netto CAVA
Corso "La gestione del conflitto di interessi e
['aggiornamento dei presidi anticorruzione"
A.2020.00112 Quota di partecipazione N. 2 160,0000 320,00| 22
A.2020.00112 Quota di partecipazione N. 1 140,0000 140,00 22

C1G: Z482DA3602

Documento non valido ai fini fisicali ai serisijart. 21
DPR 633/72. L'originale e disponibile all'indirizzo
PEC o codice SDI fornito, joppuie nelfarea
, liservata dell'Agenzia delle Entrate.

|
Ty

Totale Netto 460,00
NOTE Impenibile IVA CIVA Descrizione VA Importo VA ScontifArrotondamenti
Fattura emessa in regime di 460,00| 22 22%-GENERICO 101,20 EUR 0,00
scissione dei pagamenti ex Imperto netto
art. 17-ter DPR 633/72 EUR 460,00
Totale Imponibile Yotale IVA Totale FATTURA

460,00 101,20 EUR 561,20
Scadenze: Banca d'Appoggio
Importi Data

UNICREDIT SPA

460,00 13/07/2020 | SwIFT UNCRITMIUML

IBAN IT95 Y020 0812 3040 0010 3225 720
BBAN Y 02008 12304 000103225720

PA A3 5.1l

Societ con azionista unico soggetta all'attivita di direzione e coordinamento da parte di Retelit SpA

SEDE LEGALE, OPERATIVA E CERTIFICATA (Cert.211944-2016-A0-ITA-ACCREDIA) - Via Ippolito Rosellini 12 - 20124 Milano (M1}
SEDE AMMINISTRATIVA E CERTIFICATA {Cert.211944-2016-AQ-TA-ACCREDIA) - Via Spilimbergo 66 - 33037 Paslan di Prato {UD)

ALTRE SEDI OPERATIVE CERTIFICATE - Via Sandro Pertini 9, 43044 Collecchio {PR} [ Via San Crispino 12, 35129 Padova (PD) oo
Via Trieste 84, 10086 Rivaralo Canavese (TO) ==t
ALTRE SED| OPERATIVE - Via Orfeo Mazitelli 248 - 70124 Barl (BA) [ Via Bartolomeo Cavaceppi 113 - 00127 Roma (RM) \nuv.ﬁ._/'
B0 it

Tel. {39) 02 83594170 - Fax {39) 02 83994171 - pec paabs@pec.it- www,pa-abs.com - www.retelit.it
Capitale Sociale Euro 52.800,001.v. - R.E.A. 1980802 - Registro Imprese di Milano - Codice Fiscale e P.IVA 02690660309
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3305461826 Data SDI: 13/07/2020 15:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' " Destinatatio

P.A. AB.S. S.RL AMAT S.P.A

Via Jppolito Rosellini 12 Via C. Battisti, 657

20124 - MILANO - MI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T02680660309 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02690660309 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Uiicio; SWKJIPTT

["Dati Fattura

e e e < S
Natura Documento Numero | Data ! Importo Totale

Fattura - | 812 2020-0713 EUR 561,20

Causale

FATTURA

Dati ordine ac_qliisto
e LA

Dati DDT Cor B % S

Deftaglio linee Fattura ' !
, e . -

Descrizione um. | at | PruUnitarie | Pr.Totale IVA

i 1

Corso "Gli adempimenti normativi antiriciclaggio per Pubklica 2%
Amministrazione, societa controllate e societa partecipate”

Quota di partecipazione N. 2 160,00 320,00 2%
Data inizio periodo: 2020-07-16
Data fine periodo: 2020-07-16

Quota di partecipazione N. 1 140,00 140,00 22 %
Data inizio periodo: 2020-07-16
Data fine periodo: 2020-07-16

CIG: ZAG2DA3EDA 2%

" Dati Trasporto - T - - - -

i+ R m e s e e e e == <= e O S SR SOy S Y

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Indirizzo: Via C. Battisti, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
NazZone: IT

Dettagli Trasporto ' Datl Colli




{ Datl Riepilogo T - - - T T
wl;iawtllralEsigibiliti; A AL IVA Imponibile . Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 460,00 101.20
rDa_t] pagamento - e 7/ T
Cond;;Toni Pagamento Modalita ‘ Data Scadenza { Importo Istituto : IBA;J o
Pagamento completo
Bonifico 20200713 EUR 460,00 | UNICREDIT SPA IT95Y0200812304000103225720

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 473246

Versione Style 2.8.1
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*e PA ABS

RETELIT GROUP

CIG: ZAG2DA35SDA

PE(

Documento non valido ai fini fiscali
DPR 633/72. L'originale & disppnibjle all'|ndirizzo
, 0 codice SDI fornito,
liservata dell'Agenzia delle Entrate.

Data
FATTURA 812/2020 13/07/2020 1
Lucgo di spedizione/Riferimenta Spettle
AMAT S.P.A, AMAT 5.P.A. .
Via C. Battisti, 657 Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
ITALIA ITALIA
Cod.Fisc./Part.IVA Termini di Pagamente Banca cllente
BONIFICO VISTA FATTURA 3718

00146330733
Codice Descrizlone UM | Quantita Prezzo %SE, Importo Netto CIVA

Corso "Gli adempimenti normativi antiriciclaggio per

Pubblica Amministrazione, societd controllate e societa

partecipate”
A.2020.00116 Quota di partecipazione N. 2 160,0000 320,00 22
A.2020.00116 Quota di partecipazione N. 1 140,0000 149,00 22

ai sensijart. 21

oppure nell'area

Ced. Ciente
|
|
\

Tetale Netto 460,00
NOTE Imponibile IVA CIVA Descriziohe IVA Importe IVA Seontl/Arrotondamenti
Fattura emessa in regime di 460,00 | 22 22%-GENERICO 101,20 EUR 0,00
scissione dei pagamentt ex Imporo netto
art. 17-ter DPR 633/72 EUR 460,00
fotale Imponibile Totale IVA Totale FATTURA
460,00 101,20 EUR 561,20
{Scadenze: Banca d'Appogglo
Importi Data
UNICREDIT SPA
460,00 13/07/2020 | syiFT UNCRITMIUML
IBAN IT95 Y020 0812 3040 0010 3225720
BBAN Y 02008 12304 000103225720
PAABSS.IL

Societ con azionista unico soggetta all'attivity di direzione e coordinamento da parte di Retelit SpA

SEDE LEGALE, OPERATIVA E CERTIFICATA (Cert.211944-2016-AQ-ITA-ACCREDIA) - Via Ippolito Rosellini 12 - 20124 Milano (M)
SEDE AMMINISTRATIVA E CERTIFICATA (Cert.211944-2016-A0-ITA-ACCREDIA) - Via Spilimbergo 66 - 33037 Pasian di Prato (UD)

ALTRE SEDI OPERATIVE CERTIFICATE - Via Sandro Pertini 9, 43044 Collecchio {PR) | Via San Crispino 12, 35129 Padava {PD)
Via Trieste 84, 10086 Rivarolo Canavese (TO)
ALTRE SEDI OPERATIVE - Via Orfeo Mazitelli 248 - 70124 Bari {BA) | Via Bartolomeo Cavaceppi 113 - 00127 Roma [RM)

Tel. (39) 02 83994170 - Fax (39) 02 83994171 - pec paabs@pec.it - www.pa-abs.com - www.retelit.it
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Capitale Sociale Euro 52.800,00i.v. - R.E.A, 1980802 - Registro Imprese di Milang - Codice Fiscale e P.IVA 02690660309
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DAT! AZIENDALI {per la fatturazione)
RAGIONE SOCIALE Ala T SpA

MODULO DI ISCRIZIONE

|INDIRIZZO VA €. BATA ST, 651 cap dqiat
A’ 'I’PxR#’\rJ’~ 0 PROV.

&
*e PA ABS

RETELIT GROUP

{TELEFONO o9 :]—'55“@_ ] ll CEMAIL | AMAT @ AMmaT. TA.

PARTITA IVA | oo 6 220333

FATTURAZIONE ELETTRONICA: (mettere una crocetta nella casella accanto e compilare codice):

Compilare solo se I'Azienda & soggetta a SPLIT PAYMENT

Codice Univoco Ufficio Sw K J_P? T Indirizzo PEC &N AT@ Pfc AW‘.Q! T

{mettere un flag nella casella e allegare I'Attestazione Aziendale di applicazione del regime di Split Payment)

t
-

DATI PARTECIPANTI

NomeeCognome 1 |ZiaN® TORSH Funzione Aziendale RPCT
e-mail TUR S @ AlAT. A T Cell./Tel. Diretto 0499 :"55 6 2,‘2,5

Nome e Cognome N ARY [ En O PQS§€ ChRgl Funzione Aziendale ConTRoLLge S EITioNE

e-mail CONTROWO GEST ci/E @ AMNT. TA - T Cell./Tel. Diretto 093 I>56 Q 53

Nomee Cognome N1 CoLp (pARRICEN Funzione Aziendale COM“:\QATH € APPALT

e-mail ARYA COMT_EQA—TV\@MA—T. 0.7 Cell./Tel. Diretto 099 335 6 %l 2,

Quota di
partecipazione

Titolo del Corso

i—Si-chiede-liscrizione del/i partecipante/i indicati al corso (compilare la parte economica):

Numero

X . Totale Quota
Partecipanti a

[_o}lo?,o ANTYRVCECLAGLULD |

PRSP E JE
'l ; Totale Quota (lva Esclusa) ; € \
l_ E Tota]e Quota ( va Inclusa 229%) L RS _:

*Riportare la quota di partecipazione s:ngola (lntera o ridotta) come da tabella di seguito;

13

Quota Intera . €180,00+ VA ;
- _ S
Quota riservata ai clienti PA ABS - Retelit Group | €160,00+1VA —(D N Q‘j{f 2/8
e i 2 i et e 1 4 ] i ; . - !
Quota applicata a partire dalla 3° Iscrizione 1 €140,00 + VA |
| Quotespplea apanie dal 37 berone e B o H Wl

L'iscrizione si intende perfezionata con la ricezione da parte di PA ABS del presente modulo, compilato e sottoscritto,
che dovra essere inviato entro e non oltre i 5gg precedenti la data del corso all'indirizzo e-mail formazione@retelit.it
Entro lo stesso termine dovra essere inviata evidenza del pagamento della quota di partecipazione, effettuata a mezzo

rA AB3 3.1l

Societa con azionista unico soggetta all'ativita di direztone ¢ coordinamento da parte di Retehit S.p AL

SEDE LEGALE, OPLRATIVA € CERTIFICATA {Cert 211924-2016-AQ-1TA-ACCREDIA) - Via Ippolito Rosellini, 12 - 20124 Milano {MI)
SEDE AMMINISTRATIVA £ CERTIFICATA {Cart 211944-2016-A0 ITA-ACCREDIA)  Via Spilimbergo, 56 - 33037 Pasian di Prato [UD)
ALTRE SED! OPERATIVE CERTIFICATE - Via Sandra Pertini, 9 - 43044 Callecchio (PR) | Via San Crisping, 12 - 35129 Padova {PD)

Via Trieste, 84 - L0086 Rivarclo Canavese {TQ)

?#.z o 5«1,»8

ALTRE SEDI OPERATIVE - Viale Orfeo Mazzitelli, 248 - 70124 Bar (BA} | Via Bartelomeo Cavaceppi, 113 - 00127 Roma (RM) § L. = ‘%
B

Tal. (3%} 02 83594170 - Fax {39) 02 83994171 pec paabs@pec.it - www.pa-abs.com - www.retelit.it
Capitale Sociata Euso 52.800,00 vv. - R £ A, 1980802 - Registro linprese di Milano - Codice Fiscale e PIVA 02690660309
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*e PA ABS

-

RETELIT GROUP

CONDIZIONI GENERALI DI ISCRIZIONE

Oggetto. PA ABS S.r.l. (successivamente PA ABS) fornira al cliente i Servizi di Formazione specificati sul portale o
nella Brochure Informativa.

Sedi, date e durata del Corso. Il corso si svolgera presso le sedi individuate da PA ABS o in modalita Live Streaming
{Diretta Live}, nelle date comunicate e per la durata specificata sul sitc web o nella brochure. PA ABS si riserva di
comunicare in qualsiasi momento, e tempestivamente, eventuali variazioni relative alla sede e alle date.

Modalita di iscrizione. L'iscrizione si intende perfezionata con la sottoscrizione del presente Modulo che dovra
essere inviato, compilato in ogni sua parte, all'indirizzo e-mail formazione@retelit.it con evidenza del pagamento
della quota di partecipazione, effettuata a mezzo Bonifico Bancario.

Rinvio o cancellazione. Per esigenze di natura organizzativa, PA ABS si riserva la facoltd di annullare e/o rinviare il
corso entro 3 giorni lavorativi dalla data di inizio. Ogni variazione sard tempestivamente comunicata via e-mail. In
caso di annullamento, le quote di partecipazione gia versate saranno restituite al Cliente ovvero, a seguito di
esplicita richiesta, imputate come pagamento anticipato per I'iscrizione al corso successivo. Il corso si svolgera solo
in presenza del raggiungimento del numero minimo di 10 partecipanti.

Recesso e disdetta. In caso di impossibilita di partecipare al corso, & possibile la sostituzione di uno o pil iscritti,
previa comunicazione via e-mail entro le 24 ore precedenti la data del corso. Il Cliente ha diritto di recedere dal
contratto ai sensi dell’art. 1373 C.C. dandone comunicazione scritta via e-mail all’indirizzo formazione@retelit.it o
a mezzo raccomandata. La disdetta della partecipazione al Corso dovra pervenire a PA ABS, entro e non oltre 7
giorni prima della data di inizio def corso. La rinuncia da diritto alla restituzione delle somme versate a condizione
che la comunicazicne sia effettuata nel termine indicato. Oltre tale termine PA ABS si riserva la facolta di fatturare
efo trattenere il 50% della quota dovuta.

S| DICHIARA
Di aver preso visione e di accettare le Condizioni generali di iscrizione

Di aver preso visione dell’Informativa sulla Privacy e di aver prestato i relativi consensi

/-'ﬂ

o
S| DICHIARA INOLTRE
(per procedere all’iscrizione é necessario barrare almeno una opzione)
N Che i dati del partecipante, necessari a perfezionare !'iscrizione, riportati nel modulo di iscrizione coincidono con il

dichiarante (es persone fisiche, liberi professionisti...}.

&fhe, af sensi dell’art. 6 comma 1 lett. B del GDPR 2016/679, il trattamento dei dati anagrafici e di contatto del
n

ominativo indicato quale partecipante, le cui generalita sono state riportate nel modulo di iscrizione, awviene
nell'ambito delle condizioni connesse all’esecuzione del rapporto laverativo/contrattuale in essere tra la societa ed
il partecipante oppure che il/i partecipante/i, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. A del GDPR 2016/679, ha/hanno gia
manifestato espresso consenso al trattamento dei propri dati al dichiarante.

Per tutti i casi non compresi qui sopra e per maggiori informazioni, si prega di contattare lo segreteria organizzativa al
numero telefonico 080 5289100 o alf’indirizzo formazione@retelit.it

Toronts  12)0H 2070

PAABS 5.1l

Timbrgd e a
{def Rappresentante L o di chi ne fa le veci)

/

Luogo e data

Soctela con azionista unico soggetta alfattivita di direzione e coordinamento da parte di Retelt 5.p.A,

SCOE LEGALE, OPCRATIVA E CLRTIFICATA (Cert 211944-2016-AQ-ITA-ACCREDIA)  Via Ippolito Rosellini, 12 - 20124 Milano (M)

SEDE AMMINISTRATIVA E CERTIFICATA {Cert 211944-2016-A0-ITA ACCRED!A) - Via Spilimbergo, 66 - 33037 Pasian di Prato (UD)

ALTRE SEDi OPERATIVE CERTIFICATL - Via Sandro Pertini, 9 - 43644 Collecchio (PR} |.Via San Crispino, 12 - 35129 Padova [PD) .
Via Trieste, 84 - 10086 Rivarolo Canavese (TO) & %,

ALTRE SEDI OPERATIVE - iale Orfao Mazzitelii, 248 - 70124 Bary (BA} | via Bartolomeo Cavaceppi, 113 - 00127 Roma [RM} § —
J

Tel. {39) D2 83994170 - Fax {32) 02 83994171 pec paabs@pec.it - www.pa-abs,com - www.retelit.it \\TNV G"/
Capitale Sofiale Furo 52.800,00 v, - R.E.A. 1980802 - Ragistro Imprese di Miano - Codice Fiscale e Piva 02690660309 R 1o s03



Obbligo di
segnalazione

Gli adempimenti normativi antiriciclaggio per Pubblica Amministrazione,
Societa Controllate e Societa Partecipate.
Formazione obbligatoria {Art, 10, ¢. 5, D. Lgs. 231/07, come modificato dal D.lgs. 90/17)

Obiettivi
La formazione antiriciclaggio & un obbligo di
legge per tutti i dipendenti della Pubblica
Amministrazione (Art. 10, c. 5, D.lgs. 231/07,
come modificato dal D.lgs. 90/17).

Il corso risponde a tale esigenza formativa e si
propone di: rafforzare la cultura della legalita
nelfimpresa; accrescere le competenze
riguardo-i—-presidi antiriciclaggio da adottare;
definire gli adempimenti e gli obblighi specifici
per la PA; fornire in-put per l'impiego di
strumenti informatici utili al miglioramento
delle compliance normativa.

| PR . TR O A N L R
Avvocato, ha esercitato 1a professione forense
dal ‘93 al 2001, specializzandost in ambito
civile, amministrativo e commerciale. Prosegue
il suo percorso professionale in-house come
Giurista d'Impresa, sia in contesti nazionali sia
presso multinazionali italiane, da ultimo in
Lottornatica SpA.

Supervisiona progetti di consulenza nelle aree
di Compliance, Modello 231, Anticorruzione e
Risk Management. Formatore esperto in
materia di Trasparenza, Anticorruzione e
Antiriciclaggio

Contenuti

* Quadro della normativa antiriciclaggio
italiana e comunitaria

* Analisi degli adempimenti obbligatori

» Rapporti continuativi e operazioni occasionali

» Verifica della Clientela

* Profili di rischio ed emersione dell'attivita
sospetta

» Registrazione delle operazioni

* QObbligo di segnalazione di operazioni
sospette

* Cenni a Tools infoermatici utili al contrasto del
riciclaggio di denaro

* Conclusioni e quesiti

D'esfinata_’r_i

Il corso si rivolge a tutti i dipendenti e

tollaboratori di Pubbliche Amministrazioni e

Sacieta  Controllate e  Partecipate, in

particolare:

* RPCT e Auditor

» Responsabili e Addetti Uffici Legale e
Compliance

* Respansabili e Addetti Uffici Amministrativi,
HR

* Responsabili e Addetti Uffici Acquisti e Gare

» Organi Sociali (amministratori e sindaci)

*  Membridell’Organismo di Vigilanza.

Qe

Areaformazione ©

Sede Legale T Via 0. Mazzitelli, 248

Via Ippolito Rosellini, 5 70124 -Bari

'12,20124 Milano ¢ formagiona@retelitjt
: o .
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Quiote di partecipazione

Orgdnizzazione

€ 180,00 +IVA

Quoto intera

€ 160,00 + IVA

Quota riservato ai Clienti PA ABS — Retelit Group

€ 140,00 + IVA

Quota opplicata a partire dalla 3° iscrizione

Formazione Finanziata

La quota di partecipazione potra
interamente rimborsata attraverso i
Paritetici interprofessionali.

Con un minimo di 5 iscrizioni dalla stessa
organizzazione, PA ABS offre la gestione

essere
Fondi

gratuita della procedura di finanziamento.
Per ulteriori dettagli contattare la segreteria
organizzativa.

Durata: 4 ore
Orario: 09:30/13:30
Modalita: Live Streaming

Il corso si svoigera in diretta video, garantendo
I'erogazione della formazione in modalita
sincrona. Ogni partecipante ricevera un
attestato digitale di partecipazione ed una
copia digitale del materiale didattico.

Requisiti Tecnici

Per partecipare al corso & necessario disporre
di:

* PC, Tablet o Smartphone

+ collegamento internet

« browser (Explorer, Mozilla, Firefox o altro)
+ videocamera, cuffia o casse.

Per informazioni

Modalita d’iscrizione.

=]

L'iscrizione si intende perfezionata con la
ricezione da parte di PA ABS del modulo
sottoscritto, che dovra essere inviato entro e
non oltre i 5gg precedenti la data del corso
allindirizzo e-mail formazione@retelit.it Entro
lo stesso termine dovra essere indicata
evidenza del pagamento della quota di
partecipazione, effettuata a mezzo Bonifico
Bancario.

Coordinate bancarie:

Banca: UNICREDIT SPA
IBAN: IT95Y0200812304000103225720
Causale: Indicare il Nome Corso e il numero di iscritti

&
*e PA ABS

RETELIT GROUP
Q

i

Segreteria
organizzativa

m +39 348 443 5149
t+ 390805289100
@ formazione@retelit.it

Business Development
& Training Manager

Eva Benvenga
m +39 348 3643024
@ eva.benvenga@retelit.it

Il corso pud essere: érogato anche
in esclusiva per singola azienda.
Coritattaci perinforimazioni.

o
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Areaformazione O
P vig 0. Mazzitelli, 248
70124 - Bari o
. @ formagione,@retelit‘;t
=]

Sede Leg_ale
Via Ippolito Rosellini,
12, 20124 Milano
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Z42L DA3p0e MODULO DI ISCRIZIONE

‘DATI AZIENDALI{(pér fa fatturaziane)
‘RAGIONESOCIALE AN T SpA
. INDIRIZZO YiB ¢ BATH g"l 653 e gl

oA TARAM’ 0 T . .
EM{\}L AMAT @Hmwt . mr. rr

THEONO g9 3356911 vy
: PARTITA IVA --‘WW-‘_.OO (QQ 350 :}33m--- i}

FATI'URAZIONE ELETTRONICA: (mettere una crocetta nella casella accanto e compilare codice):

i Codice Univoco Ufficio SW KJ Pq' Indirizzo PEC AW\ -A'—@ P€C AW‘QT—TA . T' N

Compllare solo se PAzienda & soggetta a SPLIT PAYMENT )
(mettere un flag nella casella e allegare I'Attestazione Aziendale di applxcazlone de! regime di Split Payment} i

p o e d

S T T oS |

i
!
1
e v = e
i
§

‘DA'"IEI_PAR'F:EGIPANTP -

| Nomee Cognome 1 {Z| ANB TORSI % Funz|one Aznendale RPCT o :!

email TORS1 @ AUAT. TA- T | col/tapiree  0q9 1356295
I'_dome e Cognome N A R\ LG(J-Q Posie 26 T i Funzione Aziendale COM’—IQO Llo C-r6 5T OML" i

| email CONTROWO qesﬁ o:ds @atar. Ta - i1 | Cell./Tel. Diretto qu :'l 55 6 4 53 |

A

i NomeeCo'gr-:.or’r;e .bJ‘ C-OLP ({-NRR\ \,Q,\

email ARYA wum»m@,pﬂm . iT

| Funzwne Az:endale COrJ‘r\QATTl € ﬁ?ﬂ‘\ I,l l

E
i Cell./Tel, D:retto qu 4—3’56 ?/I 2‘

—-—-—-——Sl chlede l’lscrmone del/ i partecnpantell md icati al corso (compdare la parte economrca) '

-

Quota di
partecipazione.
singola*
{lva Esclusa)

Titolo del-Corso

Totale Quota (iva Esclusa) {

i
B i kel Bt SR L E TR ————

i Totale Quota {Iva Inclusa 22%)

'Rlportare Ia quota dl panecnpazmne smgola (mtera 0 nclotta) come da tabella di seguuto

Quota Intera € 180 00 + IVA N @4?/?

Quota riservata ai cllentl PA ABS - Retellt Group ‘ € 160, OD-I- VA i

e . Cme e I S e} v—1
Quota appl[cata a pamre dalla 3° Iscnzuone € 140 00+ IVA , ’{Jb t (%’LO

Uiscrizione si intende perfezionata con la ricezione da parte di PA ABS del presente modulo, compilato e sottoscritto,
che dovra essere inviato entro e non oltre i 5gg precedenti fa data del corso allindirizza e-mail formazione@retelit.it
Entro lo stesso termine dovra essere inviata evidenza del pagamento della quota di partecipazione, effettuata a mezzo

PA AB3 S.r.l.

Socsela Con dnonisty unie seggetla all attiva o1 dircaonn ¢ coordmamenta ds parte 6t Retelit S.p.A,

SEDE LEGALL. OPERATIVA € CLRTIFICATA (Cest 211344-2016 -AQ-TA-ACCREDIA) - Via lppolito Roselling, 12 - 20124 Milang (M1}
SEDE AMMINISTRATIVA £ CERTIFICATA [Cort 211944-2016-AQ ITA-ACCREDIA)  Via Spifimbergo, 66 - 33037 Pasian di Prato {uD}
ALTRE SEDU DPERATIVE CERTIFICATE - Via Sandro Pertini, 9 - 43044 Collecchio [PR} | Via San Crispino, 12 - 35129 Padava {PD)

Via Trieste, 84 - 10086 Rivarolo Canavesa {TQ) F
ATRE SENNOPURATIVE - Viale Orfzo Mazzitell,, 248 - 70124 Bari [BA] | Via Bartolomeo Cavaceppl, 113 - 00127 Roma [(RM} e o%_

£
P 5 DNV
fel {39102 83994170 fa« {29102 83994171 nec pasbs@pec.it - www.pa-abs.com - www, retelit.it W o 'G‘-/;;
Camtate Sanizta Cua 520000y - R T A 1980307 - Regustra imprese s Maans - Camige Liarata o 20VA NFALPEEGINN RS =




RETELIT GROUP

" CONDIZIONI GENERAL] DI ISCRIZIONE

" 7T 771, Oggetto. PA ABS S.r.I (successivamente PA ABS)fornira al cliente’] Seryizi-di-Formazione specificatisulportaleo————
nella Brochure Informativa. 7

2. Sedi, date e durata del Corso. il corso si svoigera prE's‘s‘O‘Ié‘s*e*di“m'dividuate‘da‘PA‘ABS‘o'in“modaIité-tiVE'Streaming - -
{Diretta Live), nelle date comunicate e per la durata specificata sul sito web o nella brochure. PA ABS si riserva di
comunicare in qualsiasi momento, e tempestivamente, eventuali variazioni relative alla sede e alle date. o

3. Modalita di iscrizione: Uiscrizione si intende perfezionata con la sottoscrizione del presente Modula che dovra

———— eI NVig s, Compilatoimogni-sua-parte;airindivize nail-formarions@rotelit-it-cop-evidenza-dal pagan
—— —— dellaquotadipartecipazione, éffettuataamezzo Bonifica Bancario- ~—— - T L LTI
4. Rinvio o cancellaziona, Per esigenze di trzativa, iri 3 Hivi

_ corso entro 3 giorni lavorativi dalla data di inizio. Ogri variazione sarh tempéstivamente comunicata via e-mail. In
caso di annullamenta, le quote di partecipazione gia versate saranno restituite al Cliente ovvero, a seguito di
esplicita richiesta, imputate come pagamento anticipato per V'iscrizione al corso successivo. li corso si svolgerd solo
in presenza del raggiungimento del numero minimo di 10 partecipanti.

5. Recesso e disdetta. In caso di impossibilith di partecipare al corso, & possibile la sostituzione di uno o pid iscritti,
previa comunicazione via e-mail entro le 24 ore precedenti la data del corso. Il Cliente ha diritto di recedere dal
contratto ai sensi dell’art. 1373 C.C. dandone comunicazione scritta via e-mail all’indirizzo formazione@retelit.it o
a mezzo raccomandata. La disdetta della partecipazione al Corso dovra pervenire a PA ABS, entro € non oltre 7
giorni prima della data di inizio del corso. La rinuncia da diritto alla restituzione delle somme versate a condizione

_che la comunicazione sia effettuata nel termine indicato. Oltre tale termine PA ABS si riserva la facolta di fatturare
e/o trattenere il 50% della quota dovuta. ST o ' )

51 DICHIARA

N
)( Di aver preso visione e di accettare le Condizioni generali di iscrizione

S( Di aver preso visione dell'Informativa sulla Privacy e di aver prestatoi relativi consensi

SI1 DICHIARA INOLTRE

{per procedere all’iscrizione & necessario barrgre aimeno una opzione)

Che i dati de! partecipante, necessari a perfezionare I'iscrizione, riportati nel modulo di iscrizione coincidono con i
/ dichlarante f{es persone fisiche, liberi professionisti...).

&fhe, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. B del GDPR 2016/679, il trattamento dei dati anagrafici e di contatto del

nominativo indicato quale partecipante, le cui generalita sono state riportate nel module di iscrizione, avviene
nell'ambito delle condizioni connesse all’esecuzione del rapporto lavorativo/contrattuale in essere tra Ja societa ed
il partecipante oppure che il/i partecipante/i, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. A del GDPR 2016/679, ha/hanno gia
manifestato espresso consenso al trattamento dei propri dati al dichiarante.

Per tutti i casi non compresi qui sopra e per maggiori informazionj, si prega di contattare Ia segreteria organizzativa al
numero telefonico 080 5289100 o afl'indirizzo formazione@retelit.it

Luogo & data {del RappresenIE]

(

SEDE LEGALL. OPCRAT!VA E CTRTIFICATA (Cerl 211844-2015-AQ-ITA-ACCREDIA] - Via Ippolito Rosellini, 12 - 20324 Milasro {MI}
SEDE AMMIMISTRATIVA £ CERTIFICATA [Cert 211944 2016 AQ-{TA ACCREDIA)  Via Spilimbergo, 66 - 33037 Pasian di Prato (UD}
ALTRE SEDH OPERATIVE CERTIFICATE - Via Sandro Pertini, 9 - 43044 Collecchio {PR} | Via San Crispino, 12 - 35129 Padova {PD)

PA A35 5.1l

Sotiela con azionista wnice soggetta sl attivita or dirazione € coordinamento da parte dr Ratelt S.pA.

&0 515
via Trieste, 84 - 10086 Rivarolo Canavese [TC} Qf“ "“‘:eﬁ
AUTEE SED) QPERATIVE  Vigle Orfec Mazziteli, 248 - 70124 Bart {BA) | Via Bartolomec Cavaceppi, 113 - 00127 Roma (RM) 5 wmapnre %:
o »
Tl $301 D2 83994170 Fax (37 02 33994171 pec paabs@pecit - www, pa-abs.com - wenaretelit.it E Ntk G“j

7
{
g
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-

La gestione del conflitto di interessi e I'aggiornamento dei presidi anticorruzione
(Formazione Obbligatoria ex lege 190/2012 e ANAC)

—— —_

Obiettivi
Il corso ha come obiettivo 'adempimento degli
obhlighi di formazione mirata stabiliti dalla
Legge 180/2012 e ANAC e inoltre si propone
di: rafforzare la cultura della legalita nelle
imprese; accrescere le competenze in materia
di anticorruzione, ‘traspdrenza -¢ gestione dei

conflitti d’interesse; migliorare Fimpiego di .

Contenuti

* LU'evoluzione e le prospettive della disciplina
anticorruzione

* |l ruolo del Responsabile della Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza

* La gestione del conflitto d’interessi e il
ruolo di A.N.A.C.

v la trasparenzas come strumento di

prevenzione_del_conflitto_d’interessi_e_della

strumenti di ~ programmazioné €
pianificazione; incentivare 'adozione di codici
di condotta; fornire input per l'utilizzo di
strumenti informatici per il miglioramento della
compliance normativa.

Traifier: Maurizio Rubini

Avvocato, ha esercitato la professione forense
dal ‘93 al 2001, specializzandosi in ambito
civile, amministrativo e commerciale. Prosegue
il suo percorso professionale in-hcuse come
Giurista d’'Impresa, sia in contesti nazionali sia
presso multinazionali italiane, da ultimo in
Lottomatica SpA. Supervisiona progetti di
consulenza nelle aree di Compliance, Modello
231, Anticorruzione e Risk Management.
Formatore esperto in materia di Trasparenza,
Anticorruzione e Antiriciclaggio

*$’>A A3

RETELIT %ROUP

Sede. legale
Via Ippolito Rosellini,
12, 20124 Milaho

_ corruzione
*+ Whistleblowing: analisi della nuova
Direttiva Europea e casi pratici
* Conclusioni e quesiti

Trainer: Marco Beféra

Responsabile Compliance e Internal Audit per
Sport e salute S.p.A (certificato C.LA).
Responsabile anticorruzione di Sport e salute
S.p.A., Comitato Qlimpico Nazionale (CONI),
Comitato Paralimpico Nazionale (CIP) e
Coninet S.p.A. DPO per il CONI. Responsabile
della supervisione delle indagini sulle
Federazioni sportive nazionali. Rappresentante
del CONI alla tavola rotonda e alle piattaforme
nazionali e internazionali contro la corruzicne
nello sport.

o _ érga FBrmaziope
&b, Mazzitelli, 248
70124 - Bari _o
o u'?brmaz&ene(rﬁ?‘eteli't.ito‘
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= Dirigenti

Destinatari

* RPCT, RPC ed RT e funzioni di supporto

e figure strategiche per Ia
promozione di una cultura legale d'impresa

+ Dirigenti, funzionari e tutti i dipendenti
maggiormente esposti al rischio di
corruzione, in particolare coloro che
operano nelle aree di rischio ({Legale,
Compliance, Acquisti, Gare e Appalti,
Amministrazione e HR)

* QOrgani Sociali {amministratori e sindaci)

*  Membri delt’Organismo di Vigilanza

Formazione Finanziata

partecipazione potra essere
Fondi

La quota di
interamente rimborsata attraverso i
Paritetici Interprofessionali.

Con un minimo di 5 iscrizioni dalla stessa
organizzazione, PA ABS offre la gestione

gratuita della procedura di finanziamento.
Per ulteriori dettagli contattare la segreteria
organizzativa.

:Modajit{é d’iscrizione

L'iscrizione si intende perfezionata con Ia
ricezione da parte di PA ABS del modulo
sottoscritto, che dovra essere inviato entro e non
oltre i 5gg precedenti la data del corso
all'indirizzo e-mail formazione@retelit.it Entro lo
stesso termine dovra essere indicata evidenza del
pagamento della quota di partecipazione,
effettuata a mezzo Bonifico Bancaario
Coordinate hancarie:

Banca: UNICREDIT SPA

IBAN: IT95Y0200812304000103225720

Causale: Indicare il Nome Corso e il numero di iscritti

&
*e PA ABS

RETELIT %ROUP

£

Sede Legale
Via.lppolito Rosellini,
12, 20124 Milano

Quota e'Organizzazione

€ 180,00 +IVA

Quota intera

€ 160,00 + IVA

Quota riservato ai Clienti PA ABS — Retelit Group

€ 140,00 + IVA

Quota applicata a partire dafla 3° iscrizione

Durata: 4 ore - Orario: 09:30/13:30
Modalita: Live Streaming

Il corso si svolgera in diretta video, garantendo
erogazione della formazione in modalita
sincrona. Ogni partecipante ricevera un
attestato digitale di partecipazione ed una
copia digitale del materiale didattico.

Requisiti Tecnici

Per partecipare al corso & necessario disporre
di:
+ PC, Tablet o Smartphone

* + collegamento internet

* browser (Explorer, Mozilla, Firefox o altro)
+ videocamera, cuffia o casse.

Per ihformazioni

Segreteria
organizzativa

m +39 348 443 5149
t+ 39080 5289100
@ formazione@retelit.it

Business Development
& Training Manager

Eva Benvenga
m +39 3438 3643024
@ eva.benvenga@retelit.it

il corso puo essere erogato- anche
in esclusiva per singola -azienda;
Contattaci per infokmazioni.

Q.

Area FOrmazioge
Rid0, Mazzitell, 248
70124 - Bari o

o O ?ormaz&dne@oretelit.itj
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