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

Sede Iegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince 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 IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.588 11/11/2020 B.016,00

IL CASSIERE TRAMONTE FERNANDC ANTONIO

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 38
74016 MASSAFRA (TA)
Partita IVA: 01990640730 C.F. TRMFNN59ROSF027H
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottomilasedicl e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PAOLO

IBAN: IT14T0306978952100000001616

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n, FPR 11/20 del 27/10/2020

PAGAMENTO FATTURE N,

FPR 11/20

1

i

i
- - ' IMPORTO LORDO 8.016,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 8.016,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 8.016,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

ABILITA!

\ V
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FATTURAELETTRONICA

Tl

Id SDI1:3914835149 Data SDI: 27/10/2020 19:50
Formato Trasm’ssione: FPR__1_.2?

Mittente. ...

Destinatario ¢

-Femando Antonio Tramonte

Viale Magna Grecia, 38

74016 - Massafra- TA- IT

P.IVA; TD1990640730

Cod. Fiscale: TRMFNNSORO8F0Z27H
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

-1 Codice Ufficio: SWKJPTT

AMAT S.P.A

VIA C. BATTISTY, 657
7421 - Taranto - TA-1T
P.IVA: TT00146330733

e b

Dati Fattura,

i
; Numero

et

i-Importo Totale

. Natura Documento- - :
Fattura FPR 11/20 2020-10-27 EUR 9.516,00
: : !
Dati ordine acquisto !
Dati DOT ﬁ
Tf)eﬁagljo Emee Fatiura T . o o T - "
e b <are 3 e et e e e e e e et . U ——— B J U,
T *- Descrizione % - Qta ' Pr.Unitario i _Pr.Totale ! Ritenuta . VA !
INCARICO SEMESTRALE RESPONSABILE PROTEZIONE DATI 1 7.500,00 7.500,00 sl 2% !
{RPD) - (INCARICO DEL 04/06/2020 - (RIF. MESE: GIU, LUG, AGO, |
SET.OM) %
L R e
-Tipo Ritenuta Importo Ritenuta g - Aliquota Ritanuta " Causle Pagamente - |
Ritenuta di acconto persone fisiche 1.500,00 20 % A
- Dati Cassa Previdenziale _ ;
i e m e e i e+ % i Sttt Sl - —~—!
. . AL ‘Importe ;. Imponibile AL G o
Tipo Cassa. { Cassa -*Cassa - - Cassa 'EH-IVA - Ritenuta } Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi 4% 300.00 7.500,00 2%
professionisti
<9, 6> . cood
- Dati Riepilogo R - -
' NaturalEsigibilita IVA imponibile ¢ tmposta 5
22% 7.800,00 1.716,00
Ba pagamanto” T T T T S T
: mrm { T E ! - .
:‘-Condizioni Pagamento " Modalith . Data Scadenza - Importo clglituto. oL L ' 1BAN 1




- Condizion] Pagamento- *. Modalith ' - Data Scadenza E Importo - i dsfituto - o F IBAN

e i g prme i i

Pagamento completo

Benifico 20201027 EUR8.016,00 | Intesa San Paolo T14T0306978952100000001616

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 11

Versione Style 2.8.2

i _m_ﬂ?mi;h;.smif\ PAVER
18 011 2010
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1d SD1:3914835149 Data SDI: 2'7/10I2020 19:50

Formato Trasm;._smne FPR12

i M!ﬁente V‘ -

RG-S TR

Femando Antonio Tramonte

Viale Magna Grecia, 38

74016 - Massafra- TA- 1T

P.IVA: TTD1930640730

Cod. Fiscale: TRMFNNS9RDSF0ZTH
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

' Destinatario

Do
th

| AMAT S.P.A
! VIA C. BATTIST), 657 ;
| 74121 - Tamnto - TA- T
 PVA: M00146330733

i

T

| Codice Ufiicio: SWKIPTT

Fattura FPR 11/20

2020 -10:27

Natura Documento? Numero N ; Dala -if' . 4
S e co T . ! 5 o e e
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(RPD} - (INCARICO DEL 04/08/2020 - (RIF. MESI: GIU, LUG, AGO,
SET,OTT) ,

_}Tibo;REtenu‘ta S R ; - .Géuélg'Pagamento-

Ritenuta di acconto persone fisiche

.

e i et oo b s et

Data Cassa Prewdenznaie _

TlpO &assa ) _' *

Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegner e architetti liberi
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del ’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
su isione
Determ. A.D. n° del Per stipervision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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:
verifica conferimento incarico
|
| Conferimentodel .........oovvivvviiireeirnnn. Prot..coo oo
IL CAFPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Daf Trasmitiente: ITD1878020517 - Progressivo Invio: 11
Versipne Style 2,8,2
R e E?‘-?.i“u’.-"\ m’ﬁ' q)&
oata ot reastRl 01T A1
. \‘ 17 —



VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PEr SUPEIVISIon®
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fa/ttwa’ ™~

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu7a A A m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i — per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA® E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA (

i

U0l
@ N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

a

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:
- verifica conferimento incarico D 9!'J> wllown, A DA n_Of-rQ
L' o

Conferimento del .. 04..00. Q. 02.Q.. Protﬁq_g-'ﬁ)

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

DATA
| 6-11-201D
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Firmato‘digitalmente da

GIORGIA GIRA
CN = GIRA GIORGIA : : SpA.
O = non presente Azienda par 1 Mobilita neit'Area di Taranto
C-IT

UAG

Egr. Ing. Femando Tramonite
Viale Magna Grecia, 38

74016 MASSAFRA (TA)

OGGEITO: Incarico semestrale Responsabile Protezione Dati del’ AMAT Spa (RPD) arit. 37 e ss. del
Regolamento [UE} 2016/679 del Parlamento Europeo sulla protezione dei dati.

Le conferisco l'incarico in oggetto che dovrd essere effettuato nel nispetto delle disposizioni di legge
in materia.

Il compenso che I'Azienda andra a comispondere per lo svolgimento dell'incarco, della durata di
sei mesi, dal 05/046/2020 al 05/12/2020, sarg parn a € 2.000,00 oltre IVA CAP, a dedumre ritenuta
d'accento, come da Suo preventive del 04/06/2020 ns. prot. 8178, nelle more di predisporre, in
applicazione del provvedimento n. 421 del 13 rmaggio 2020, la nuova procedura di affidamento
che preveda una durata del contratto che sia congrua rispetto agli obieftivi individuati e dlle
prestazioni richieste.

Al fini dell'assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all'art. 15 del D, Lgs. n. 33/2013. cui
I'AzZienda & tenuta, cosi come definitomente stabilito dalla deteminazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produmre:

1} Il cuniculum - vitae [in fermato europeo);

2} i dati relativi dllo svolgimente di incarichi o la titolantd di cariche in enti di diftto privato regolari o
finonziati dalla pubblica amministrazione ¢ lo svolgimento di attivitd professionali nella forma di
autocertificazione secondo il modulo in copia dlla presente, debitamente compilato e sotftoscritto;
3} copia della polizza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chiaimento sui termini della questione, Le porgo 1 miglior
saluti.

Il PRESIDENTE
{Avv.to Giorgia Gira)

Allegafi: modulo di autocertificazione.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

- Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coerdinamento da garte del Comupe di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battlst, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax D99 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N" Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA




Aziondo per b Mobilisd nell' Area d) Taranie

4

PROPOSTA DI DELIBERA DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DEL 18/06/2020 N.

Delibera n° (49 del @ o0 RLOW

Oggetto: Affidamento incarico semestrale data protector office. Ratifica nota del 04/06/2020,
prot. n. 8228,

Allegati:
1} Nota del del 04/04/2020, prot. 8228 - Affidamento incarico semestrale;
2} Ing. Fernando Tromonte - Preventivo del 04/06/2020, prot. 8178.

"

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Premesso che:

- & scaduto in dafa 04/06/2020, I'incarico annuale di Responsabile Protezione Dati delll AMAT
S.p.A. [RPD) artt. 37 e seguenti del Regolamento {UE) 2014/472 del Parlamento Europeo attribui-
to ali'ing. Fernando Tramonte;

Ritenuto:

- 1l perdurare dell’esigenza di nominare un D.P.O, esterno in relazione agli onerosi carichi di lavoro
che gravano sui funzionari azienzali & ferma restando la valutazione deli'avvio di un processo di
formazione per la noming, in futuro, di un soggetto interne, se le condizioni lo permetteranno:

Attesa:

- lg necessita che il ruole di D.P.O. sia rivestito da un professionista altamente qualificato;

- l'opportunité di garantire la confinuita rispetto alle scelte organizzative assunte in materia di
trattamento di dati personali;

Vista:

- la competenza dimostato dal professionista in scadenza incaricato, che ha supportato attiva-
mente le unitd organizzative nel corso dell'anno trascorso ed ha prestato atienzione costante
nei confronti della Societd anche durante I'emergenza sanitaria (Covid-19) sotto il profilo della
tutela dei dati personali;

Si ritiene che I'ing. Fernando Tramonte sia il soggetto idoneo ad ossolvere il ruolo di D.P.O. per il

prossimo semestre nelle more di predisporre, in applicazione del provvedimento n. 421 del 13

maggio 2020, la nuova procedura di affidamento che preveda una durata del contratto che sia

congrua rispetto agli obiettivi individuati e dlle prestazioni richieste.

- esaminali gl atti;

- visti i Regolamenti aziendali vigenti;

- visto lo Statuto Sociadle ed il Codice Civile;

A vofi . resi nelle forme di legge.

DELIBERA
1) dirafificare I'incarico semestrale di Responsabile della Protezione dei dati {D.P.O.) conferito




in data 04/06/2020, prot. 8228, all'ing. Fernando Jramonte, che dovrd svolgere dal

05/06/2020 al 05/12/2020 i compili previsti dall'art. 39 del Regolamento UE 2016/67%, a tron-
. te del compenso di € $.000,00 clire |.V.A. CAP a dedurre ritenuta d'acconto, stabilito nel
K preventivo pervenuto in data 04/06/2020, prt. 8178;

2) di autorizare la Direzione agli adempimenti conseguenti.




Firmalo digitalmente da

GIORGIA GIRA 4
8N = GIRA GIORGIA ""*ﬂ’!, l_ R s,,A

non presente Azranda per fa Moabilitd aell'Area ai Teranto

C=IT

T - T e B4

Amal 3.pA.

Prot. Usclta Nr. 0008228/2020
dol 04/0672020 ore: 10:24:27

I

OGGEITO: Incarico semestrale Responsabile Protezione Dali delll AMAT Spa (RPD) artt. 37 e ss. del
Regolamento {UE} 2014/679 del Padamento Ewropeo sulla protezione dei dati.

UAG

Viale Magna Grecia, 38
74016 MASSAFRA [TA)

| " Egr. Ing. Fernando Tramonte

5

Le conferisco I'incarico in oggetio che dovid assere effettucio nel rispetto delle disposizioni dilegge
in materia,

Il compenso che |'Azienda andrd a comispondere per [o svolgimento dell'incarice. della durata di
sel mesi, dal 05/06/2020 ol 05/12/2020, sard pari a € 9.000,00 oltre IVA CAP, a dedure ritenuta
d'acconto, come da Suo preventive del 04/04/2020 ns. prot. 8178, nelle more di predisporme, in
applicazione del provvedimento n. 421 del 13 maggio 2020, la nuova procedura di offidamento
che preveda una durata del controfto che sia congrua rispetto agli obletiivi individuati e alle
prestazion richieste.

Al fini dell'assolvimenio degli obblighi di trasparenza, di cui all'art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
I'Azienda & tenula, cosl come definitamente stabilito dolla deteminazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produme:

1} I cuniculum - vitae {in formato suropeo);

2} i dofi relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaiité di cariche in enti di dintto privato regolarni o
finanziati dalla pubblica amministrazione © lo svolgimento di allivitds professionali nella forma di
autocerificazicne secondo il modulo in copia alla presente, debitamente compilaio e softoscriito:

3) copla della polizza assicurafiva professionale.
A disposizione per ognl informazione e chiarimenio sul termini dello questione, Le porge i miglior
saluth.

IL PRESIDENTE
[Avv.lo Giorgia Girg)

Allegati: medulo di auteceriificazione.

K Y M A Azienda per Ia Mobilita nell’Arga di Taranto 5.p.A.
e -

Societd per Azioni ¢oa SO¢i0 unico 5082l a dirgzione @ coprdinamento da parte def Comune dt Taranto

MOBILITA Vig Cesara Battistl, 657 - 73121 Tarants / 099 7356111 - Fax 099 7784247
AT 5P www.amat taranto.it - amat@amat.taat — PEC amat@pet.amat.la.il
M abA C.F., P.INA e N° istrizione al Registro mprese o Taranto 00146330733 - Capitala Sogiale € 2.340.463,00 inl. vers.
L. - = i I e e o) - R e pp—— -~ e -— = -
- o - - - (O T - N L T ~— T

R S




0008178/2020 del 04/06/2020 07:17:06

bmat S.p.A. Protocello In entrata n.

Ing. Fernando Tramonte

Viale Magna Crecia 38

74016 Massafra TA

Tel/fax 0998805525

P.IVA 01990640730

e-mail: info@fernandotramonte.it

Massafra 01/06/2020

Spett.le

AMATS.P.A,
TARANTO

Oggetto:  Incarico DPO — DATA PROTECTION OFFICER ai sensi del REG UE 679/16

A seguito di Vs gentile richiesta, con riferimento alle attivita in oggetto, vi comunico il costo
relativo alle seguenti prestazioni professionali:

1} Incarico di DPO ai sensi del REG UE 679/2016 con i seguenti compiti:

a.

informare e fornire consulenza al titolare del trattamento o al responsahile del
trattamento nonché ai dipendenti che eseguono il trattamento in merito agli obblighi
derivanti dal presente regolamento nonché da altre disposizioni dell’'Unione o degli Stati
membri relative alla protezione dei dati:

sorvegliare I'osservanza del presente regolamento, di altre disposizioni dell"Unione o
degli Stati membri relative alla protezione dei dati nonché delle politiche del titolare del
trattamento o del responsabile del trattamento in materia di protezione dei dati
personali, compresi |'attribuzione delle responsabilita, la sensibilizzazione e la formazione
del personale che partecipa ai trattamenti e alle connesse attivita di controllo;

fornire, se richiesto, un parere in merito alla valutazione d'impatto sulla protezione dei
dati e sorvegliarne lo svolgimento ai sensi dell’articolo 35;

cooperare con J'autorita di controllo; e

fungere da punto di contatto per Fautoritd di controllo per questioni connesse al
trattamento, tra cui la consultazione preventiva di cui all’articolo 36, ed effettuare, se del
caso, consultazioni relativamente a qualunque altra questione.

Nell'eseguire | propri compiti il responsabile della protezione dei dati considera
debitamente | rischi inerenti al trattamento, tenuto conto della natura, delfambito di
applicazione, del contesto e delle finalita del medesimo.

L'importo complessivo semestrale per le suddette prestazioni & pari ad € 9.000,00 oltre [VA e CAP

a dedurre ritenuta d’acconto.

Cordiali saluti

Ing. Fernando Tramonte

Ldil




