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FKTTURAELETTRONICA Id SDI: 4328857997 Data SDI: 0770172021 21:39
Formato Trasmissione: FPR12
g ‘_D;e'sﬁ_ﬁamrid“,' - et
ANGELO DE GREGORIO AMAT SPA /‘ ’g @ ( {
VIALE MAGNA GRECIA 110 VIA CESARE BATTISTI 657 /‘ «

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 02644610731

Cod. Fiscale: DGRNGL77R19L049Y

4121 - Taranto - TA=IT
P.IVA: TT00146330733
Cod, Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fattura FR ’}”w TR

b o PR g lmb T - e
“‘Natura Documento Numere ' 0 Data - Importe Totale

Parcella 21 T3 iy g 20210107 EUR 6.876,90

Dati ordine acquisto

B e,

5% 5%, 0006
- Dati:DDT

Dettaglio linge Fattura
- Articolo | Descrizione Qta Pr.\Unitario | Pr. Totale | Ritenuta VA
1 INCARICO PROT. 166670 DEL 11.10.19 - DAL 15.010.20 1 3.000,00 3.000,00 Sl 2%
AL 15.12.20
1 INCARICC PROT. 20448 dal 4.12.20 x 11 UNITA’ 1 2.420,00 2.420,00 Sl 2%

Pati'Ritenuta

dmporto Ritenuta .

Aliguota Ritenuta

Causale Pagamento

 Tipo Ritenuta
Ritenuta di acconto persone fisiche 1.084,00 20 % A
-Dati Cassa Previdenziale S
: ‘ - AL Importe | Imponibile . | Al e .
: Tipo Cassa Cassa Cassa |  Cassa A | Ritenita | Natura |
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi 4% 216,80 5.420,00 22.%
professionisti
Dati Riepilogo.
' Natura/Esigibilita I}IA A VA Imponibile _ Imposta
I (esigibilita immeadiata) 22 % 5.636,80 1.240,10
‘Dati pagamento )
 Condizioni Pagamento- Modalita | Data Scadenza | Importo 'jilstitu_to, 1 IBAN




' Condizioni Pagamento

| Modalita

‘Data Scadenza

i ‘mporto

Itituto

IBAN 15

Pagamento completo

Bonifico

2021-M-07

EUR 5.792,80

INTESA SANPAOLO SPA

IT47L0306915816100000010275

Dati Trasmittente: SVD3473 - Progressivo Invic: 2/1

Verslone Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condiziong, crdine e contratio

UrFl IO P:RSO‘JALE
verifica visilz di accerlamento sanitario d=l parsonsiz

antr. Reg. n® d=!
Conv.n’
Delerm. A.D. n°

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRIMA DEL RESPONSABILE
ILRESP. UNITA' PERSONALE "
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DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti & condizioni contrativait
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per supervisione Contr. Rep. i, del
DATA FIRMA o
Delib. C.A. n. del L
Delip. CA n. et i ~
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Azlonda por la Mobllitd neilt’'Area df Taranto
;

Egr. ing. Angelo De Gregorio
Via Lago di Scanno

74121 TARANTO

Oggetto: Acquiescenza preventivo per docenza ed attivitd connesse in materia di sicurezza (Conferenza
Stato Regioni del 2011).

Nella mia qualitd di Legale rappresentante e Presidente del Consiglio di Amministrazione dell’Azienda
AMAT S.p.A. la informo che le competenze professionali per lo svolgimento dell*incarico conferito con nota
\ del 01/12/2020, prot. 20214, saranno liquidate secondo il preventivo da lei redatto in data 03/12/2020, prot.

20346, nella misura di:

0020448/2020 del 04/12/2020 G8:28:47

- €380,00, oltre IVA e CAP, per formazione generale 4 h;
- €140, 00, oltre IVA e CAP, per formazione specifica 8 h.

Cordiali saluti.

Amat S.p.A. Protogollo In usgita n.

K Y M A Azignda per la Mebllita nell’Area di Taranta S.p.A.

- Societh per Adioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamanto da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto £ 099 7356111 - Fax 090 7794247

AMAT SPA wanwv.amat.taranto.t — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it.

C.F., P.IVA e N* Iscrizipne al Repistro Imprese dl Taranto 00346330733 — Capitale Soclate € 2.340.463,00 int. vers,
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- STUDIO TECNICO
Ing. Angelo DE GREGORIO
Via Lago di Scanno, 7 - 74121 Taranto
Cell: +38.3208193004 — Email: angelo.degreqoriof@ingnec.eu

Spett. le
AMAT s.p.a
via C. Battisti n.657
74121 Taranto

OGGETTO: Formazione ai sensi dell’art.37 del D.Lgs 81.08 in conformita allaccordo Stato
Regioni n.221 del 21.12.2011 per attivita a rischio Medio — OFFERTA ECONOMICA

In seguito della Vs. richiesta e dalle informazioni da Voi ricevute presento la miglior offerta per

le attivita citate in oggetto:

Formazione genera!e 4 h. %

G020346/2020 del 03/12/2020 Q7:51:25

Costo a singolo attestato ' T €80,00 (euro éeniolﬂﬂ) - Iva‘ebf.‘“ap

Formaz!one speciﬂca 8 h.f o

Costo a smgolo attestato B € 140,00 (euro ceﬁtdﬁuéréﬁfé'fdm + Iva eCap —

Amat S.p.A. Proteccolle In entrata n.

T T =
w oy el A .
B T e L b

Modalita di pagamento Lo
Pagamento tramite Bonifico bancario a consegna attestati di formazione

Taranto 30.11.2020

Ing ‘ﬁE@REGORIO
1
R P ( ;\_)J{' mq&ﬁ-ﬁ‘{-”} ‘}&% .

i

Consulting, Design and Safety pag.i
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?BDT. 2522 et “Z S'/o’L/Q-o?.) Taranto, 25/02/2021

Al Capo Ripartizione Unita Amministrativa
Dott.ssa Marilena Passeretti

Al Coordinatore Ufficio Ragioneria
Rag. Ettore Angiulli
SEDE

Oggetto: Inserimento mandati di pagamento in piattaforma.

Di intesa con il Presidente e |a Direzione Amministrativa si dispone, a partire dai prossimi mandati di
pagamento a favore dei Fornitori e, peril periodo necessario al rientro dello stato di emergenza, I'inserimento
del file XML in piattaforma ancor prima che il Direttore Amministrativo, Direttore Generale e Presidente
firmino il mandato cartaceo.

L'Ufficio Ragioneria e il Capo Ripartizione Unita Amministrativa dovranno porre la massima
attenzione nel controllo, dovranno accertarsi che i documenti e le rispettive copie gialle siano completi di
tutte le firme autorizzative. | mandati cosi emessi dovranno essere custoditi nella stanza dell’Ufficio
Ragioneria per poi essere firmati al termine di questo periodo di particolare emergenza.

IL DIRETTORE GENERALE f.f.
{Dott. Pietro Caralio)

Finmate dl?ltalrg,elkk te da: PIETRO CARALLO

Limitaziont dust: Ekplicit Text: Certificate lssued through

Sistema Pubblico dt ldentith Digitale SPID) digltal

Igem 5?1?1 uia quire other SPID :hgnagl Icentity
ata:

K Y M A Azienda per la Mabilita neli’Area di Taranto 5.p.A.
Sccieth per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 Bl L'TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356112 - Fax (99 7764247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PivA e N°iscrizione al Reg|stro Imprese & Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.453,00 int. vers.

] J—
4 = = el e

S ; POV : 4
1 __,! . L - 4
= g ..“.....‘,.u. ,J‘ S e gt N or B e e 3o S e

e B



