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

ESERCIZIO 20 2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 90
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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

Telcfona 09973561 (5 lince urbanc) ~ Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 90 1270172021 9.500,00
IL CASSIERE STUDIO STAFF R.U. S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUSITANIA 4
00183 ROMA (RM)
Partita IVA: 05791151003 C.F, 05791151003
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: novamilacinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BMP - BANCA POPOLARE DI MILANO IBAN: IT46E0503403271000000012772
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1/70 del 04/11/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
1/70 CIG Z942AB2DBF
IDENTIFI IMPORTO LORDO 9.500,00
RICHE ST A < }\98”{@ TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1L DIRJGENTE AMM.VO RETTORE 1L PRESIDENTE
- g (—\
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) iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100006030846 Codice Fiscale: 05791151003
ldentificativo Pagamento: 80 Data Inserimento: 12/01/2021 - 10:42
Importo: 9500,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiante

Codice Utente: TAALTOD72

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

1’3\‘\tt

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambit] inelali nazi iad iona def territorio detla Reglone Sicillana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro dalle imprese di Rema, €. F. e P. IVA 13755681002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3971335293 Data SDI: 06/11/2020 10:59
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario.

STUDIO STAFF RU. SRL

VIA LUSITANIA 4

00183 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T05791151003

Cod. Fiscale: 05791151003

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SpA - Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

74100 - Taranto - TA - IT

P.IVA: TU0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

“'Dafi Fattura

e U [—

' 1
Natura Documento . Numero

T
Data | Importo Totale

Fattura 1170

2020-11-04 EUR 11.590,00

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00513 Data Ord. 2019-11-18  CIG Z942AB2DBF

Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

Qta | Pr. Unitario i

Pr. Totale

VA

00000001
candidati

di

Esercizio" ,

Selezione pubblica per la formazione di una graduatonia i
NOTA idonei per lassunzicne presso AMAT SpA di conducent;
NOTA autobus con profilo professionale di "Operatore

MNOTA con contratto di lavoro a tempo indeterminato.
NOTA - Gestione raccolta candidature preselezione;

NR 1 7.500,00

7.500,00

22 %

Q000000M | - Gestione raccolta candidature selezicne.

NR 1 1.5C0,00

1.500,00

22 %

0CCO000N

NCOTA indeterminato.

- Modifica layout domanda della Selezione pubblica per
NCTA "Operatore Esercizic" con contratto di lavoro a tempo

500,00

500,00

2%

53, 8% =S Ok

‘Dati Riepilogo ~

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

9.500,00

2.090,00

. Dati pagamento”

R

Condizioni Pagamento

! Modalita“ ' Data Scadenza

Importo [ Istituto

Pagamento completo

PRu [EPR [PE,




Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto 1 IBAN
Bonifico 2021-01-04 EUR 9.500,00 | BANCO BPM S.P.A. M46E0503403271000000012772
Dati Trasmittente: SMI3473 - Progressivo Invio: 170
Versione Style 2.8.2
e " :wi.wA 0%‘8 3%
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https:/Awebdesk02.passgo.cloud/webdeskwd/tilde/d000000208_0001_0001.xml

STUDIO STAFF R.U. SRL

VIA LUSITANIA 4
00183 ROMA RM

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT05791151003
Codice fiscale: 05791151003
Regime fiscale: RFQ1 (ordinario)

E-mail: v.burgarella@studiostaff.it

Codice Amministrazione destinataria: SWKJP7T

Destinatario

AMAT SpA - Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto TA

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00146330733

Codice Fiscale: 00146330733

Dati documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
n. 1/70 de! 04 Novembre 2020
Valuta importi: EUR

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: OACE000513

Data ordine di acquisto: 18 Novembre 2019

Ccdice Identificativo Gara (C1G): Z942AB2DBF

hitps:fiwebdesk02.passgo.cloudiwebdesk/wditilde/d000000209_0001_0001.xml

. PREZZO Ali.
ARTICOLO U.M. QUANTITA UNITARIO IMPORTO | SCONTO IVA
1 0000000L Selezione pubblica per | NR 1 7500.00 7500.00 22.00
la formazione di una graduatoria di
candidati
idonei per l'assunzione presso
AMAT SpA di conducenti di
autobus con profilo professionale
di "Operatore Esercizio" ,
con contratto di lavoro a tempo
indeterminato.
- Gesticne raccolta candidature
preselezione;
2 0000000M - Gestione raccolta NR 1 1500.00 1500.00 22.00
candidature selezione,
3 0O00CO0ON - Modifica layout NR 1 500.00 500.00 22.00
domanda della Selezione pubblica
er
!'JOperatore Esercizio" con contratto
di lavoro a tempo
indeterminato.
Esigibilita IVA  Aliq. Iva Imposta Imponibile Totale 9500.00
Imponibile
S (scissione dei pagamenti) 22.00 2090.00 9500.00
Totale Iva 2090.00
Pagamento Scadenza Importo
Totale 11590.00
MPOS5 (bonifico) 04 Gennaio 2021 9500.00 documento

172



hitps:/iwebdesk02.passgo.cloudiwebdeskiwdtilde/d000000209_0001_0001.xml

Totaleda 9500.00
pagare

Istituto Finanziario:  IBAN: _ ABI: CAB:
BANCO BPM S.PA. IT46E0503403271000000012772 05034 03271

Deocumento non valido al fini fiscall ai sensi art.21 DPR 633/72. Griginale disponibile allindirizzo PEC o codice SDI fomito, o neifarea riservata dell'Agenzia delle Entrate
Versione FPR12 - Versione prodotta con foglio di stile Passepartout s.p.a. www.passepartout.net

https:/iwebdesk02 passgo.cloudiwebdeskwdilde/d000000209_0001_0001.xml
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I: Studio Staff_LU. Srl: fattura

Oggetto: I: Studio Staff R.U. Srl: fattura

Mittente: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>
Data: 06/11/2020 12.47

A: <amat@amat.ta.it>

----- Messaggio originale-----

Da: v.burgarella@studiostaff.it [mailto:v.burgarella@studiostaff.it]
Inviato: venerdi 6 novembre 2020 11:54

A: areacontratti@amat.ta.it

Cc: menenti@amat.ta.it; s.buonanno@studiostaff.it

Oggetto: Studio Staff R.U. Srl: fattura

Gent.mi, buongiorno,

in riferimento al servizio di gestione raccolta candidature per 1la
preselezione e selezione pubblica per la formazione di una graduatoria di
candidati idonei per 1'assunzione presso Amat SpA di conducenti di autobus
con profilo professionale di "Operatore Esercizio”, con contratto a tempo
indeterminato, si anticipa in allegato la fattura elettronica di euro 9.59Q
+ iva emessa in data @4 novembre 2020.

Cordiali saluti
Valentina Burgarella
Studio Staff R.U. Srl

Valentina Burgarella
Via Lusitania,4 - ©0183 Roma
Tel. 86.70496958 Fax. 06.70476506

— Allegati:

AMAT SpA_ft. nr. 1_70 del 04.11.2020.pdf 68,6 kB

06/11/202013.05
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FATTURAELETTRONICA ton v Id SDI:3971335203 Data SDI: 06/11/2020 10:59
o i o - Formato Trasmisslone: FPR12'
{ Mittente  Destinatario .~ - ¢ ' ‘
” = T —— BN —
STUDIO STAFFRU.SRL - 1 AMAT SpA - Azienda Mobilita Area Taranto SpA
VIA LUSTTANIA 4 i Via Cesare Batfisti, 657

00183 - ROMA - RM - IT

i P.IVA: ITD5791151003

Cod. Fiscale: 05791151003

+ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

'g 74100 - Taranto- TA- IT

| P.IVA: IT00146330733

i Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Uficio: SWKJPTT
]

3
'
{
1
i
0
'
i
i

i e T, e e
Dati Fagtura oorE Qe

: I
! Natura Documento | l}lumero

Data Imperto Totale

L.

1
Fattura ! 1/70

| 2020-11-04 i EUR 11.580,060

Dati ordine acquisto

- Ord.OACEQ00513 Data Ord. 2019-11-18  ClG Z942AB2DBF .

i
' Dati DDT

b e B L Tty s T T

Dettaglio linee Faftia = *==.. = ..

Descrizione

P TR R R AR

e ko eaden

UM,

" -

Articolo Qfa Pr. Unitario  Pr. Totale
000000GL ' Selezione pubblica per la formazicne di una graduatora di NR 1 7.500,00 7.500,00 22%
candidati
NOTA idonei per I'assunzione presso AMAT SpA di conducenti
di
NOTA autebus con profilo professionale di "Operatore
Esercizio”
NOTA con contratto di lavoro a tempo indetemminato.
NOTA - Gestione raccolta candidature preselezione;
0000000M - Gestione raccolta candidsture selezione. NR 1 1.500,00 1.500,00 22%
CODOCOON - Modifica layout domanda della Selezione pubblica per NR 1 £00,00 500,00 2%
NOTA "Cperatore Esercizio” con contratto di lavoro a tempo
NOTA. indeterminato.
3,80 Ny Ol
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita VA Al IVA Irmponihile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 9.500,00 2.090,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamente Modalith  Data Scadenza Importo Istituto IBAN

VA

Pagamento completo
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n” . ___9 _ I
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del e -
* IL RESP. UNITA" PERSONALE -
orvisi
Determ. AD.n°  del N per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Dala scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizicni 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 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 BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

© UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimente incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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. Condizioni Pagamento* . Modalits Data Scadenza ' Importo Isfitito ' 1BAN
b . Borifico | 20210104 | EUR9500,00 ' BANCOBPMSPA. : IT46E0503403271000000012772

Dati Trasmittente: SM03473 - Progressivo Invio: 1/70

Versione Style 2.8.2

ikt ¥




Vol

ST 'S

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI!
verifica condizione, ordine e contratto

.UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.o” ____ _.___d ___._ N
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° _ del _ } -
’ IL RESP. UNITA' PERSONALE -
per supervisione
Determ. AD. n° del o o
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /( DA e l& f
Data scadenza Zagamento \
DATA L'ADDETTO AL RISCIRTRO UFFICIO MAGAZZING
\ A/Ll /Q_)\, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Y 4
IL RESP_INITA' CONTRATTI
. Pervisione A Contr. Rep. n. del
DATA Fl
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

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / m 7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ( opno  |TIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
11 o per supervisione
g
IL RESP., UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions

DATA FIRLIA :
/-0 00y ,
0 \_/ “UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA 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

Conferimento del

L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Vla Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

VIA LUSITANIA 4
ROMA 00183 RM

STUDIO STAFF R.U. S.r.l.

Rif. Vs. prev. del 29/10/19

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 05791151003 C.F. 05731151003
Tel: 0670496958 Fax:

Ordini a Fornitore E-maii: info@studiostaff.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento ! Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. de] 29/10/19 Art, 13 ¢, 2,2 Dellb. 139 del 21/12/18 18/11/2019 OACE000513 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
‘CIG 2942AB2DBF Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione;
Trasporto a cura del:

Artlcold Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Farnitere
0313 Gestlone raccolta candidature preselezione 1,00 7.500,0000 7.500,00
autisti

0314 Gestione raccolta candidature selezione autisti 1,00 1.500,0000 1,500,00

1 materiali ordinat) dovranno essere consegnatl franca Ns. magazzino sito In via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L"A,M.A.T. hon riconosce al propri fornitorl Interessl per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte sclo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablil né | termin] di decorrenza, né la misura

degll Interess! stabilltl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion] delta forpitura sono quelle indicate nel prasente decumento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitorl {cople

commissiont ece.) non & operante nel confront delPAM.ALT.

IVA Descrizlone Allquota Imponlbile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 9.000,00, € 1.980,00 [ 10.980,00
L.23-12-14
Totall € 9.000,00 (€ 1.980,00 ;€ 10.980,00
No / |
INompildtore Wc/ Direttore Tecnico Irettare Generale PRERIDE]

Emettere fattura [n regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DFR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturgzione elettronica & Il seguente: SWKIP7T
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Taranto,

Spett. Studio Staff Sr.l.
Via Lusitania, 4
00183 - Roma

e p.c. Area Contrahi

SEDE

studiostaff@pec.it

Oggetto; Selezione per la formazione di una graduatoria di idonei per I'assunzione di Operatoti di
esercizio con contralli di lavoro a tempo indeterminato; incarico.

Si fa seguito ai collogui telefonici intercorsi, per conferire a codesta Spettle Societd
I'incarico di apportare al layout della domanda della selezione in oggetto le modifiche come da 1
fac simile allegato alla presente.

Apportate le variazioni indicate, sard Vosira cura trasmettere le domande ai trecento can-
didati ammessi alle fasi successive della selezione, all'indirizzo mail dagli stessi indicato all'atto della
presentazione della candidatura,

Come richiesto, a fronte di tale attivitd vi sard corrisposto un compenso di € 500,00, oltre
IVA.

Tenuto conto che ' Azienda ha la necessitd di avviare in tempi brevi le fasi successive della

procedura seletliva, si chiede di poter completare le operazioni sopra descritie entro il 15 ottobre

p.v..
Distinti saluti.
K Y M A Atienda per 1a Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azienl cnn Socto unico sogzetia a direzlone e coordinamenio da parte del Comune di Taranto
MOBI L.ITA via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto £ 099 7356111 - Fax 039 7794247
wervamatlaranto i - amat @smat 1.t — PEC amat@pec.amat.ian

APAT SPA C.F., PIVA & M° iscrizione al Registro Imprese di Faranto Q0146330733 - Capitale Sociale € 2.348.363,00 int. vars,




