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

ESERCIZIO 20 )

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A0/8

e ssgs Wesbate

Corf. cotUl €y Qe b‘emar:




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registra defle 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
2021 1.018 24/05/2021 3.372,78
IL CASSIERE

LUCIBELLO FRANCESCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
P.zza 1 Maggio , 20

87100 COSENZA (CS)
Partita IVA: C.F, LCBFNC55E09D086E

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilatrecentosettantadue e 78 / 100

PAGAMENTO: Baonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT22]0100504001000000014348

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP. COMMISS. ESAMINATRICE OPERATORI D'ESERCIZIO

PAGAMENTO FATTURE N.
1 PROT.B923/21
IMPORTO LORDO 3.372,78
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.372,78
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.372,78
RISULTANZE
DELLA GESTIGNE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
| DISPONIBILITA'
DIRI : 0 IRETTORE IL PRBSIDENTE
N2 A




Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. (000892372021 del 20/05/2021 08:37:19

Y e e
Ing. Francesco Lucibello / ’g’/\%[ s v ;;“_';_-'" “f-ﬁz,ﬂﬂ £

Corso Mazzini n.28 I

87100 COSENZA 4\(\\ CoRegE mm&irng?ﬁs:zﬁ% |
LCBFNC55E09D086E \ 7 TR s sha |

il

Spett. AMAT SpA
Via C. Battisti 657
TARANTO

Ricevuta per prestazione occasionale n. 1 del 19/05/2021

Il sottoscritto ing. Francesco Lucibello dichiara di ticevere la somma di euro 3.372,18
(tremilatrecentosettantadue/78), di cui euro 1.772,78 (€ millesettecentosettantadue/78) a ttolo di
rimborso spese per Pattivita occasionale di componente Ia commissione esaminatrice pet I'assunzione di
opetatori di esercizio, perun totale di 26 riunioni.

Riepilogo i
Corrispettivo lordo + € 2,000,00

Ritenuta d’Acconto 20% - € 400,00

Trattenuta INPS (al superamento dei 5,000 €) - € 0,00

Importo netto = € 1.600,00

Bollo + € 2,00

Rimborsi spese di viaggio (come da dettaglio allegato) + € 1.770,78

Netto a pagare = € 3.372,78
DICHIARA INOLTRE

sotto Ia propria responsabiliti:
» che la prestazione resa ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazione
di lavoro autonomo con carattere di abitualiti; :
» dinon avere ancora fruito nel’anno, ai fini contributivi, della franchigia di € 5.000;
» dinon essete sopgetto al regime Iva a norma dellex art. 5, comma 2, D.P.R. 633/72.

Bari, 19 maggio 2021

IBAAN 1T 22T 0LoD50400L 0000000424 §

vPoaﬂ_ Hod ol 2/ Jos Y




0008923/2021 del 20/05/2021 09:37:19

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

Quello che segue &'
sotto indicatt

Cliente
Indirizzo

Contratto Telepass Family numero 388564560 aperto il 05-10-2001

L'importo della selezione effettuata & di 147.00 €

LUCIBELLO FRANCESCO

PIAZZA PRIMO MAGGIO 20
87100 COSENZA (CS)
ITALIA

estratto cronologico dei viaggt e deglli altri servizieffettuati con Telepass in riferimento al cliente/contratto

Dispositivo Telepass n, 00648475127

£

Data eorauscitay:s; = Descrizione” =,

@ 7 importo, Note

17022021 -i;.34
17-02-2021-08.11
15-02-2021-08.38
12-02-2021-13.13
11-02-2021-17.36
11-02-2021-13.10
08-02-2021-09.34
05-02-2021-13,13
03-02-2021-16.28
03-02-2021-08.25
01-02-2021-09.44
29-01-2021-14.28

25-01-2021-09.01.

22-01-2021-14.49
18-01-2021-08.39
15-01-2021-13.07
13-01-2021-17.11
13-07-2021-08.04
11-01-2021-11.24
05-01-2021-18.05
04-01-2021-09,08

24-12-2020-10.17 .

21-12-2020-09.01
18-12-2020-15.00
14-12-2020-08.16
11-12-2020-17.29
09-12-2020-09.17
04-12-2020-14.56

TARANTO NORD - BARI SUD

‘BARISUD  -TARANTO NGRD

TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD - TARANTO NORD
TARANTONORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARISUD
BARISUD - TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARISUD
BARISUD - TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI 5UD
BARISUD - TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTONORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD

' BARISUD - TARANTO NORD

TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD

A
(=}
BN
:bfb>>>=~>>>>>>>>>>b>>b>>>>>>>>§;.

4906
490¢€
490€
430 €
490€
4850€
4906
490€
490€
450€
490€
490¢€
490€
490€
490€
490€
490€
450€
490€
490€
490€
490€
490€
490€
490€
490€
490€
490€

Documento non valido al fini fiscali creata il 19-02-2021 alle ore 08,3727

Pagina 1 of 2
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0008923/2021 del 20/05/2021 09:37

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

G % A
st el eitrak il : i
02-12-2020-17.07 TARANTO NORD - BARI SUD - A 490 €

02-12-2020-11.36 BARISUD  -TARANTO NORD A 490¢

le informazioni di cui sopra sono riportate a fin puramente indicativl, Il loro accertamento avra luogo al momento delfla
fatturazione secondo ! modi definiti nel contratto.

(RIf. 4187756 19-02-2021-08.37.27)

Documento non valido ai finl fiscali creato if 19-02-2021 alle ore 08.37.27 ‘Paglha2 of 2

P
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

Quello che segue & |!
sotto indicati

Cliente
Indirizzo

Contratto Telepass Family numero 388564560 aperto il 05-10-2001

Limporto delia selezione effettuata & di 73.50 €

LUCIBELLO FRANCESCO

PIAZZA PRIMO MAGGIO 20
87100 COSENZA (CS)
ITALIA

estratto cronologico dei viaggi e degli altri serviz! effettuati con Telepass In riferimento al cliente/contratto

12-03-2021-14.24
08-03-2021-1044
05-03-2021-11.34
03-03-2021-13.47
03-03-2021-08.15
01-03-2021-09.02
26-02-2021-13.40
24-02-2021-17.22
24-02-2021-08.32
22-02-2021-08.53
19-02-2021-13.10
17-02-2021-17.34
17-02-2021-08.11
15-02-2021-08.38

15-03-2021-08.14  TARANTONORD -BARISUD

BARISUD - TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD -BARISUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD - TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARISUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD -BAR! SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD

> > > > P > P P P D> P> >

le informazioni di cui sopra sono riportate a fin

fatturazione secondo| modi definiti nel contratto.
(RIf. 4187756 15-03-2021-13.57.1 1

Documento non valido al fini fiscali creato 1| 15-03-2021 alle ore 13.57.11

puramente indicativi, Il loro accertamento avra luego al momento della

Paglna 1 of 1




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0008923/2021 del 20/05/2021 09:37:19%

Quello che segue & l'estratto cronologico dei viaggi e degli altri servizi effettuati con Telepass in Hferimento al cliente/contratto
sotto indicati

Cliente LUCIBELLO FRANCESCO

Indirizzo PIAZZA PRIMO MAGGIO 20
87100 COSENZA (CS)
ITALIA

Contratto Telepass Family numero 388564560 aperto il 05-10-2001

L'importo della selezione effettuata & di 144.60 €

Dispositivo Telepass n. 00648475127

Data? craiacha. -, Descridione -1 7] Gl impors Nte 7
17-05-2021-08,55 TARANTO NORD - BARI SUD A 490€
14-05-2021-14.43 BARISUD  -TARANTO NORD A 490€
10-05-2021-09.21 TARANTONORD - BARI SUD A 490€
07-05-2021-15.15 BARISUD  -TARANTO NORD A 490€
07-05-2021-14.34 Parchegglo « Aeroporta Bari P1 250€
04-05-2021-1939  TARANTONORD -BARISUD A 490€
04-05-2021-15.22 BARISUD  -TARANTO NORD A 490€
03-05-2021-17.57 TARANTO NORD - BARI SUD A 480€
29-04-2021-14.40 BARISUD - TARANTO NORD A 490€
26-04-2021-1823  TARANTONORD -BARISUD A 490€
23-04-2021-14.24 BARISUD  -TARANTO NORD A 490€
19-04-2021-1826  TARANTONORD - BARISUD A 490€
16-04-2021-14.03 .  BARISUD. -TARANTO NORD A 490€
15-04-2021-19.03  TARANTONORD -BARISUD A 490¢€
15-04-2021-14,34 BARISUD - TARANTO NORD A 490€
12-04-2021-1822  TARANTONORD -BARi SUD A 4906
09-04-2021-13.24 BARISUD  -TARANTO NORD A 490¢€
06-04-2021-09,17 TARANTO NORD - BARI SUD A 490€
31-03-2021-16.10 BARISUD - TARANTO NORD A 490€
29-03-2021-09.09  TARANTONORD -BARISUD A 490€
25-03-2021-1534  BARISUD  -TARANTONORD A 450€
22-03-2021-1220 TARANTONORD - BARISUD A 430€
19-03-2021-13.35 BARISUD - TARANTO NORD A 490€
15-03-2021-08.14 TARANTO NORD - BARI SUD A 490€
12-03-2021-14.24 BARISUD  -TARANTO NORD A 490€
08-03-2021-70.44 TARANTO NORD - BARISUD A 490€
05-03-2021-11.34 BARISUD  -TARANTO NORD A 490€
03-03-2021-13.47 TARANTO NQRD - BARI SUD A 450€

Documento non valldo ai fini fiscall creato Il 18-05-2021 alle ore 17.25.18

Pagina 1 of 2




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0008923/2021 del 20/05/2021 09:37:19

~

S
Fo U, T i 25 v

03-03-2021-08.15 BARISUD  -TARANTO NORD
01-03-2021-09.02 TARANTO NORD -BARISUD

490€

le informazioni di cui sopra sono riportate a fini puramente indicativi. If loro accertamento avra luogo al momento della

fatturazione secondo i modi definiti nel contratto.
(Rif. 4187756 18-05-2021-17.26.18)

Documento non valido ai fini fiscali creato il 18-05-2021 alle ore 17.29.18

Paglna2of2




0008923/2021 del 20/05/2021 09:37:19

Amat 5.p.A. Protocolle In entrata n.

CALCOLO COMPENSO COMMISSARI

art.18 del regolamento AMAT

Compenso base terza area prof.le

maggiorazicne 30% per estern|

sedute comprese nel compenso base

Per ogniseduta In pld: oltrela 5
Compenso massimo terza area

n. sedute con le quali scatta il max

rimborso spese vlaggio

Glorno seduta
gioved 24 settemhbra 2020
mercoledi 2 dicembre 2020
luned] 11 gennaio 2021
mercoledi 13 gennaio 2021
venerdt 15 gennaio 2021
mercoled] 3 febbraio 2021
venerd) 5 febbraio 2021
giovedi 11 febbraio 2021
venerdi 12 febbraio 2021
merceledi 17 febbraio 2021
venerdi 19 febbraio 2021
mercoled] 24 febbraio 2023
venerdi 26 febbraio 2021
mercoled] 3 marzo 2021
venerdi 5 marzo 2021
lunedl 8 marza 2021
venerd] 19 marzo 2021
venerdl 9 aprile 2021
tuned} 12 aprile 2021
gloved! 15 aprile 2021
luned) 19 aprile 2021
venerdl 23 aprile 2021
lunedi 26 aprile 2021
glovedi 29 aprile 2021
marted] 4 maggio 2021
mercoled] 19 maggio 2021

TOTALE RIMBORS| VIAGGIO

Totale sedute
TOTALE COMPENSO

Ritenuta d'acconto
marca da bollo

Netto a pagare

750,00€
22500€

5

50,00 €
2.000,00 €
26

1/5 costo benzina dato MISE

Km &/litro
200 1,392
200 1,409
200 1,466
200 1,266
200 1,456
200 1,489
200 1,489
200 1,500
200 1,500
200 1,519
200 1,518
200 1,537
200 1,537
200 1,550
200 1,550
200 1,566
200 1,579
200 1,574
200 1,574
200 1,574
200 1,574
200 1,577
200 1,579
200 1,579
200 1,579
200 1,593

5.200
26
20%

rimborsp
5568¢€
56,36 €
58,64 €
58,64 €
58,64¢€
59,56 €
59,56 €
60,00 €
60,00 €
60,76 €
60,76 €
6148¢€
61,48¢€
€62,00€
62,00 €
62,64 €
63,16 €
62,96 €
62,96 €
62,96 €
62,96 €
63,08 €
63,16 €
63,16 €
63,16 €
63,72€

1.589,48

Autostrada
Ba-Ta Ta-Ba
490 € 4,80€
490¢€ 490 €
490€
4980¢€ 4,90€
4,90€
4,90€ 490€
4,50¢€
490€ 490€
490 €
480€ 490 €
490¢€
490¢€ 480€
490¢€ :
490 ¢ 490€
450 €
490€
4,90¢€
490 €
4,90€
490¢€ 4,90 €
4580€
490€
490€
4,50 €
490€ 4,90¢€
490€ 490€
102,90 78,40

|Report telepass’

non dispanibile insediamento

disponibile preparazione
disponibile prove orali
disponlbile prove orali
disponibile prove orall
disponibile prove orali
disponibile prove orali
disponibile prove orall
disponibile prove orali
disponibile prove orali
disponibile prove orali
disponibile prove orali
disponibile prove orali
disponibile prove orall
disponibile prove orali
disponibile preparazione
disponibile preparazione
disponibile prove guida
disponibile prove gulda
disponibile prove guida
disponibile prove gulda
disponibile prave guida
dispanibile prove guida
disponiblle prove guida
disponibile prave gutda
disponibile firma verbali

1.770,78 €

~TX

2.000,00€

- 400,00 €
2,00€




RSSO
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Ing. Francesco Lucibelio
Corso Mazzini n.28

1) & )
OB nEA b B ¢
LCBFNC55E09D086E 1 G § !

1 5581

DRy

Spett. AMAT SpA
Via C, Battisti 657
TARANTO

Ricevuta per prestazione occasionale n. 1 del 19/05/2021

Il sottoscritto ing. Francesco Lucibello dichiara di ricevere la somma di euro 3.372,78
(tremilatrecentosetta_ntadue/ 78), di cui euro 1.772,78 € mi]lesettecentosettantadue/?B) a titolo di

rimborso spese per Pattivith occasionale di componente Ja commissione esaminatrice pet 'assunzione di
opetatori di esercizio, perun totale di 26 rivnioni.

Riepilogo

0008923/2021 del 20/05/2021 09:37:19

: Corrispettivo lotdo + € 2,000,00
g Ritenuta @’Acconto 20% - € 400,00
g Trattenuta INPS (al superamento dei 5.000 €) - € 0,00
% Importo netto = € 1.600,00
n§. Bollo + £ 2,00
:’@ Rimbotsi spese di viaggio (come da dettaglio allegato) + € 1,770,78
E Netto a pagare = € 3.372,78)

DICHIARA INOLTRE

sotto la propria responsabilita:

» che la prestazione resa ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazione
di lavoro autonomo con carattere di abitualita;

> dinon avere ancora fraito nell’anno, ai fini contributivi, della franchigta di € 5.000;
> dinon essere soggetto al tegime Iva a norma dell’ex art. 3, comma 2, D.P.R. 633/72.

Bati, 19 maggio 2021

ABAN T 22 T0L0O450400L 000000024 G

Pt Yod ol 205ty
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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° dei

IL RESP. UNITA' PERSONALE
su ..

Determ. A.D. n° del per Supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. 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 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

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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 .............ooceveeiiiiinnn. ) S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




0008923/2021 del 20/05/2021 09:37:19

Amat S.p.A. Protocollo in entrata n.

Quello che segue & I'estratto cronologico def viagg! e degli altri servizi effettuati con Telepass in riferimento al cliente/contratto
sotto indicati

Cliente LUCIBELLO FRANCESCO

indirizzo PIAZZA PRIMO MAGGIO 20
87100 COSENZA (CS)
ITALIA

Contratto Telepass Family numero 388564560 aperto il 05-10-2001

L'importo della selezione effettuata & di 147.00 €

Dispositivo Telepass n. 00648475127

Dat scl

Descrizione:

17-02-2021-08.11
15-02-2021-08.38
12-02-2021-13.13
11-02-2021-17.36
11-02-2021-13,10
08-02-2021-09.34
05-02-2021-13.13
03-02-2021-16.28
03-02-2021-08.25
01-02-2021-09.44
29-01-2021-14.28
25-01-2021-05.01

22-01-2021-1449
18-01-2021-08.39
15-071-2021-13.07
13-01-2021-17.11

13-01-2021-08.04
11-01-2021-11.24
05-01-2021-18.05
04-01-2021-05,08
24-12-2020-10.17
21-12-2020-09.01

18-12-2020-15.00
14-12-2020-02.16
11-12-2020-17.29
09-12-2020-09.17
04-12-2020-14.56

TARANTONORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTONORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTONORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARISUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD - TARANTO NORD
TARANTO NORD -~ BAR!I SUD
BARI SUD -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD - TARANTO NORD
TARANTONORD - BARISUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTONORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD

TARANTO NORD - BARISUD

BARISUD  -TARANTONORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTONORD

ZDJ'-J’:D:P'blb>>>>>>>>)>>>>>>>>>>>>A

Documento non valido ai fini fiscali creato il 19-02-2021 alle ore 08.37.27

Pagina 1 of 2
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ST

UFFICIO CONTRATT! 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
er supervision

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 1L 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 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........cc.ooovviviiiinn.

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

IDATA _  __ IFIRMA




0008923/2021 del 20/05/2021 09:37:19

Amat S5.p.A. Protocollo In entxata n.

s

02-12-2020-17.07  TARANTO NORD -BARISUD A 290¢€
02-12-2020-11.36  BARISUD  -TARANTO NORD A

le informazioni di cui sopra sono riportate a fini puramente indicativl. Il loro accertamenta avra luogo al momento della
fatturazione secondo | mod; definiti nel contratto.

(RIf. 4187756 19-02-2021-08.37.27)

Documento non valido ai finl fiscali creato il 19-02-2021 alle ore 08.37.27 .. Pagina2of2
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
er supervision

Determ, A.D. n°® del P pervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

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 IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ......coveeeiiviivivevneanne

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

DATA FIRMA




0008923/2021 del 20/05/2021 09:37:19

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

Quello che segue a l'estratto cronologice dei viaggi e degli aitri servizl effettuati con Telepass in riferimento al cliente/contratto
sotto Indicati

Cliente LUCIBELLO FRANCESCO

Indirizzo PIAZZA PRIMO MAGGIO 20
87100 COSENZA (CS)
ITALIA

Contratto Telepass Family numero 388564560 aperto 11 05-10-2001

Limporto della selezione effettuata & di 73.50 €

Dispositivo Telep

Data e'ératisclta’

A 490¢€
12-03-2021-14.24 BARISUD  -TARANTO NORD A 490€
08-03-2021-10.44 TARANTO NORD - BARI SUD A 490€
05-03-2021-11.34 BARISUD  -TARANTO NORD A 490€
03-03-2021-13.47 TARANTO NORD - BARISUD A 490€
03-03-2021-08,15 BARISUD  -TARANTO NORD A 490€
01-D3-2021-09.02 TARANTO NORD - BARI SUD A 490€
26-02-2021-13.40 BARISUD  -TARANTO NORD A 490€
24-02-2021-17.22 TARANTO NORD - BARI SUD A 490 €
24-02-2021-08.32 BARISUD - TARANTO NORD A 480€
22-02-2021-08.53 TARANTO NORD -BARISUD A 450€
19-02-2021-13.10 BARISUD  -TARANTOQ NORD A 490€
17-02-2021-17.34 TARANTO NORD - BARI SUD A 490€
17-02-2021-08.11 BARISUD  -TARANTO NORD A 490€
15-02-2021-08.38 TARANTO NORD - BARISUD A 490€

le infarmazioni di cu Sopra sono riportate a finl puramente Indicativi. ll loro accertamento avra luogo al momento della
fatturazione secando i modi definlti nel contratto.

{RIf. 4187756 15-03-2021-13.57.11)

Documento nan valido al fini fiscall creato fl 15-03-2021 alle ore 13.57.11 o Pagina 1of 1
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STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertarnento 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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, 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. 1. 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...........ooeeivrivveninnnnn. Prot...e e

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

DATA FIRMA




0008923/2021 del 20/05/2021 09:37:19

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

Quello che segue & ['estratto cronologico dei viagg! e degli altri servizi effettuati con Telepass in riferimento al cliente/contratto
sotto indicati

Cliente LUCIBELLO FRANCESCO

Indirizzo PIAZZA PRIMO MAGGIO 20
87100 COSENZA (CS)
ITALIA

Contratto Telepass Family numero 388564560 aperto Il 05-10-2001

L'importo della selezione effettuata & di 144.60 €

Dispositivo Telepa

ss n. 00648475127
2 PR y

D: Uscit

B ok T

i;7-05-202 1 -0;55
14-05-2021-14.43
10-05-2021-09.21
07-05-2021-15.15
07-05-2021-14.34
04-05-2021-19.39
‘04-05-2021-15.22
03-05-2021-17.57
29-04-2021-14.40
26-04-2021-18.23
23-04-2021-14.24
19-04-2021-18.26

16-04-2021-14.03 .

15-04-2021-19.09
15-04-2021-14.34
12-04-2021-18.22
09-04-2021-13.24
06-04-2021-09.17
31-03-2021-16.10
29-03-2021-09.09
25-03-2021-15.34
22-03-2021-12.20
19-03-2021-13.35
15-03-2021-08.14
12-03-2021-14.24
08-03-2021-10.44
05-03-2021-11.34
03-03-2021-13.47

"TARANTONORD -BARISUD

BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTONORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
Parchegglo - Aeroporto Bari P1
TARANTONORD - BARISUD
BARISUD - TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTONORD - BARI SUD
BARISUD - TARANTO NORD
TARANTONORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BAR! SUD
BARISUD - TARANTC NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD - TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD
TARANTONGRD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTONORD
TARANTO NORD - BARI SUD
BARISUD  -TARANTO NORD

" TARANTO NORD -~ BARI SUD

P P r B P P > x> P P PP DI I D> P P P >

Documento non valldo ai finl fiscall creato Il 18-05-2021 alle ore 17.29.18

Pagina 10of2
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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® def
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per supenvisione
IDATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DE[. RESPONSABILE
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 IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cocoviivneieinienn, Prot v,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




0008923/2021 del 20/05/2021 09:37:19

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

03-03-2021-08.15 BARISUD  -TARANTO NORD | A  490€
01-03-2021-09.02 TARANTO NORD - BARISUD A 490€

le informazioni di cui sopra sono riportate a fini puramente indicativi. Il ioro accertamento avra luogo al momento della
fatturazione secondo 1 modi definiti nel contratto,

(Rif. 4187756 18-05-2021-17.29,18)

Documento non valido ai fini fiscali creato il 18-05-2021 zlle ore 17.29.18 Pagma2of2

e
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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
upervisione

Determ. A.D. n° del per supe

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, 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 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORNMATICA 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 ..........oovivivviniininnnn. Prot....ooe i

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

oATA FIRMA




0008923/2021 del 20/05/2021 09:37:19

hmat S.p.A. Protocollc In entrata n.

CALCOLD COMPENSO COMMISSAR!

art.18 del regolamento AMAT

Compenso base terza area prof.le

maggiorazione 30% per estern|

sedute comprese nel compenso base

Per ogniseduta In pili oltre la 5
Compense massimo terza araa

n. sedute con le quali scatta il max

rimborso spese viaggio

Glorno seduta
gioved! 24 settermbre 2020
merceledi 2 dicembre 2020
lunedi 11 gennaio 2021
mercoledi 13 gennafo 2021
venerdi 15 gennaio 2021
mercoled 3 febbraio 2021
venerdi 5 febbraio 2021
gioved! 11 febbraio 2021
venerdi 12 febbraio 2021
mercoledi 17 febbraio 2021
veneardi 19 febbraio 2023,
mercoledi 24 febbraio 2021
venerdt 26 febbraio 2021
mercoledl 3 marzo 2021
venerdi 5 marzo 2021
lunedi 8 marzo 2021
venerdi 19 marzo 2021
venerd] 9 aprile 2021
luned) 12 aprile 2021
gloved! 15 aprile 2021
lunedi 19 aprile 2021
venerdi 23 aprile 2021
lunedi 26 aprile 2021
giovedi 29 aprile 2021
marted] 4 maggio 2021
mercoledi 19 maggio 2021

TOTALE RIMBORSI VIAGGIO

Totale sedute
TOTALE COMPENSO

Ritenuta d'acconto
marca da bollo

Netto a pagare

750,00 €
225,00 €

5

50,00 €
2.000,00 €
26

1/5 costo benzina dato MISE

Km
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200

5.200

26

20%

€/litro
1,392
1,409
1,466
1,466
1,466
1,489
1,489
1,500
1,500
1,518
1,519
1,537
1,537
1,550
1,550
1,566
1,579
1,574
1,574
1,574
1,574
1,577
1,578
1,579
1,579
1,593

rimborso
5h68¢
56,30 €
58,64 €
58,64 €
58,04 €
5956 €
59,56 £
£0,00€

60,00€

60,76 €
60,76 €
6148 €
6148¢€
62,00€
62,00€
62,64€
63,16 €
6296 €
62,96 €
6296 ¢
62,96 €
63,08€
63,16 €
63,16 €
63,16 €
63,72¢€

1.589,48

{ Autostrada |Report telepass:
8a-Ta Ta-Ba
4,90 € 4,90 € non disponibile insediamento
4,90 € 4,90 € disponlbile preparazione
4,50€ disponibile prove orali
4,90 € 4,90 € disponibile prove orali
490 ¢ disponibile prove orali
490 £ 4,90€ disponiblle prove orali
490€ disponibile prove orali
490€ 4,80 € disponibile prove orali
490¢€ disponibile prove orali
490¢€ 4,90 £ disponibile prove oralf
480 disponibile prove orali
430€ 4,90 € disponibile prove orall
490€ disponibile prove orali
4,90 € 4,90 € dispanibile prove orali
4580 € disponibile prove orali
4,90 € dispanibile preparazione
490 € disponibile preparazione
490€ disponibile prove guida
4,90 € disponibile prove guida
490€ 4,90 € disponibile prove guida
4,90 € disponibile prove gulda
490€ disponibile prove guida
4,90€ disponibile prave guida
490€ disponiblle prove guida
490€ 4,90€ disponibile prove guida
490€ 4,80€ disponibile firma verbali
102,90 78,40 1.770,78¢€
2.000,00 €
- 400,00€
2,00€

3.372,786 €




A

ST

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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 fattura

Data scadenza pagamente

TN
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA p/ . |FIRMA DEL RESPO LE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 b & per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABMTA' E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA (m FT(M \
Ui-05-00 *

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPD 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 eb 6& 0 A ‘/ m
Conferimento del .......cceeeviieeeeeneeennnnn, Protee.ceeoi e, //
—
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
|DATA FIRMA




Ogpetto: COMMISSIONE ESANINATRICE SELEZIONE OPERATORI

Amat S5.p.A. Protocelle Interno n.

DI ESERCIZIO -

COMPENS| DEI COMPONENTI.

—

i
000931572021 del 24/05/20Q21 17:02:07

Al Direttore Generale {.f. - Dott. Pietro Caraflo

p-¢- Afle Presidente AMAT - Avy. Giorgia Gira

Qui di seguito sl riepllogana i compensi spettati ai Compenenti la Commissione esaminatrice della selezione per la formazione di una graduatoria dalla quale attingere per I'assunzione di Operatori di Esercizic (par. 140). |

campensl risultanti sano queHi rivenienti cj_aﬂ_aplcaznone dell'art, 18 del Regolamente per Il reclutamento de) personale, rappertati 2l

e ot

| componenti e 1 esterni presenteranno notula relativa al predett; cormpenst, idicando Ta Podaiits o | pagamento e il regime di tassazmne nspettwamente appllcahlle.
TT— . - = ey

e st

T e Y b e T T

T i e P

lle 26 sedute effettuate.

COMPENSO COMPENSO DOVUTO
COMPENSO
. MAGGIORATO DEL PER LE SEDUTE
COMPENSO PREVISTO 30% QUALE ECCEDENT! LE COMPLESSIVO TOTALE COMPENSO
[MAGBICRATE DEL10% | MASSIMO EROGABILE
{cemma 1, art. 18 COMPONENTE PRIME 5 | 3 RIMBORSI
per il PRESIDENTE] {comma 6, art. 18
Regolamento) ESTERNO [21 SEDUTEx€50,00] | - 4 . CHILOMETRICI
{comma 5, art. 18 Repgolamenta)
{comma 2, art. 18 [comma 3, lett. b, art.” ’ 1/5 del casto di un
Regolamento) [
Regolamanto) 18 Regofamento) litro di benzina per
- 7| Km PERCORS! PER | ogni chllometro)
. b
PRESIDENTE COMMISSIONE: 750,00 975,00 .050,00 } 2.227,50 RAGGIUNGERELA |  {comma 8, art. 18
Dott. Eugenio DE CARLO > — “*ﬁr‘“’“" b EDE AZIENDALE [~ Regolamento) RIMBORSI PEDAGGL
COMPONENTE COMMISSIONE: - 775000 975.00 1.050,00 2.025.00 TARANTO CON |. - {ballatting MISE ) AUTOSTRADALI
Avv. Cosima laria BUONOCORE ™ ' T ' ’ LA PROPRIA AUTO L £ £
5 - = - —
f"f":""'f""f fgxﬁgﬂ"”ﬂ 750,00 975,00 1.050,00|  2.025,00 5.200 1.585,48 181,30 )
ng. Froncesco :
-RIDUZIDNE DELQD%’ ' i
{comma'5, art. J.ﬁ,dgl
st
SEGRETARIO CONMISSIONE '
. Cosimo RUSSO 750,00 1.050,00 (/1.800,00 )
| —

IL| RESPONSABILE AREA ESERCIZID/SOSTA/IDROVIE

p.. Cosimo,




