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

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

Tetefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5,497,272.00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASS5A IMPORTO ORDINATIVO

2021 973 06/05/2021

9.619,20

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAYORE DI:

TRAMONTE FERNANDO ANTONIO

VIALE MAGNA GRECIA 38

74016 MASSAFRA (TA)
Partita IVA: 01990640730 C.F. TRMFNNS9R09F027H
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novemilaseicentodiclannove e 20 / 100
PAGAMENTO:! Bonifico
INTESA SAN PAOLO IBAN: IT14T0306978952100000001616

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 7/21 del 03/05/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

FPR 6/21, FPR 7/21

IDENTIFI IMPORTO LORDO 9.619,20
RICH CATNO TOTALE RITENUTE 0,00
HIESTA Sl |

IMPORTO 9.619,20
‘ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 9.619,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
NTABILITA' GHNTE AMM.VO IL DIRETTCRE

AN RN Y
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ASSOCIAZIONE TRASPDRT)

Roma, 03 Maggio 2021
Circ. n. 215/SEF/Pi.Te '

Ai Sigg. Presidenti e

Ai'Sigg. Amministratori Delegati e
Ai Sigg. Direttori

della Aziende e degli Enti Associati

Loro Sedi

OGGETTO: Proroga al 31 maggio 2021 della sospensione delle attivitd di riscossione e delia notifica
delle cartelle — Comunicato MEF del 30 aprile 2021.

Si segnala alle aziende associate che con il comunicate stampa numero 88 del 30 aprile 2021, il
Ministero deil’Economia e delle Finanze ha comunicato 'emanazione di un prossimo provvedimento
ton cui si proroghera dal 30 aprile al 31 maggin 2021 il termine di sospensione delle attivitd di

riscossione per il versamento di somme derivanti da cartelle di pagamento, avvisi di addebito e avvisi
di accertamento esecutivi.

Vengono sospese anche le verifiche di inadempienza che |e pubbliche amministrazioni e le societs a
prevalente partecipazione pubblica devono effettuare, ai sensi dellarticole 48 bis del D.PR. n.
602/1973, prima di disporre pagamenti di importo superiore a cinquemila euro.

Cordiali saluti. ’

La Direzione Generzgle
Il Diretiore

Eraanucls Proia
Driginaka Firnato

&8

. Numero di allegati: 1

praRmeaE e " ASSTRA — Associazione trasporti
00192 Rorma — Piazza Cola di Rienzo 80/a
Tel. +39 06 68603.500 — Fax +39 06 68603,555

CERTIFIEDMANAGEMENT BYHTEM

_ www.asstra.it — asstra@asstra.it
150 8001:2015 C.F.: 97210800583

e



Ministero dell'Economia e delle Finanze
Ufficio Stampa

Comunicato n., 88

1

Proroga al 31 maggio 2021 delia sospensione delle attivita di riscossione
¢ della notifica delle cartelle

Il Ministero dell’Economia e delle Finanze comunica che & in corso di definizione il
provvedimento normativo che differird al 31 maggio 2021, il termine di sospensione delle attivita di

riscossione, attualmente fissato al 30 aprile 2021 dall’art. 4 del decreto-legge n. 41/2021 (cd.
Decreto Sostegni).

La sospensione, introdotta a partire dall’8 marzo 2020 dall’art. 68 del decreto-legge n. 18/2020
(cd. Decreto Cura ltalia), riguarda tutti i versamenti derivanti dalle cartelle di pagamento, dagli
avvisi di addebito e dagli avvisi di accertamento esecutivi affidati all’Agente della riscossione,
nonché I"mvio di nuove cartelle ¢ la possibilitd per 1'Agenzia di avviare procedure cautelar o

esecutive di niscossione, come fermi amministrativi, ipoteche e pignoramenti.

Restano sospese, inoltre, le verifiche di inadempienza che le pubbliche amministrazioni e le
societd a prevalente partecipazione pubblica devono effettuare, ai sensi dell’art. 48 bis del DPR

602/1973, prima di disporre pagamenti di importo superiore a cinquemila euro,

Roma, 30 aprile 2021
Ore 21:20

Ufficio Stampa
Tel. +39 06 4761 4605

~ E-mail: ufficio.stampa@mef.gov.it

Ministero del’Economia e delle Finanze
‘Via XX Setternbre, 97 - 00187 Roma
www.mef.gov.it

% ‘Ministero
i dell'cconomia
e delle Finanze




Art. 68

(Sospensione del termini di versamento dei carichi affidati
"all'agente della riscossione)

1. Con riferimento alle entrate tributarie e non tributarie, sono
sospesi i termini dei versamenti, scadenti nel periodo dall'8 marzo
al 31 maggio 2820, derivanti da cartelle di pagamento emesse dagli
agenti della riscossione, nonche' dagli avvisi previsti dagli
articoli 29 e 30 del decreto-legge 31 maggio 2819, n. 78, convertito,
con modificazioni, 'dalla legge 31 luglio 2010, n. 122. I versamenti
oggetto di sospensione devono essere effettuati in unica soluzione
entro il mese successivo al termine del periodo di sospensione. Non
si procede al rimborso di quanto gia' versato. Si applicanoc le
disposizioni di cul all'articolo 12 del decreto legislativo 24
settembre 2015, n. 159,

2. Le disposizioni di cui al comma 1 si applicano anche agli atti
di cui all'articolo 9, commi da 3-bis a 3-sexies, del decreto-legge 2
marzo 2012, n. 16, convertito, con modificazioni, dalla legge 26
aprile 2012, n. 44, e alle ingiunzioni di cui al regio decreto 14
aprile 1918, n. 639, emesse dagli enti territoriali, nonche' agli
atti di cui all'articolo 1, comma 792, della legge 27 dicembre 2019,
n. 166.

3. E' differito al 3imaggio 1l termine di versamento del 28
febbraic 2020 di cui all'articolo 3, commi 2, lettera b), e 23, e
all’articolo 5, comma 1, lettera d), del decreto-legge 23 ottobre
2018, n. 119, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre
20818, n. 136, nonche’ all'articolo 16-bis, comma 1, lettera b}, n. 2,
del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 34, convertito, con
modificazioni, dalla legge 28 giugno 2019, n. 58, e il termine di
versamento del 31 marzo 2028 di cuil all'articolo 1, comma 198, della
legge 30 dicembre 2818, n. 145.

4. In considerazione delle previsioni contenute nei commi 1 e 2 del
presente articolo, e in deroga alle disposizioni di cui ail’'articolo
18, comma 1, del decreto legislative 13 aprile 1999, n.112, le
comunicazioni di inesigibilita’ relative alle guote affidate agli
agenti della riscossione nell'anno 2818, nell'anno 2019 e nell'anno
202 sono presentate, rispettivamente, entro il 31 dicembre 2023,
entro 1l 31 dicembre 2024 e entro il 31 dicembre 2025.
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& FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4975958064 Data SDI: 01/05/2021 06:30
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario '
Femando Antonio Tramonte AMAT S.P.A M
Viale Magna Grecia, 38 VIA C, BATTIST), 657 \)\ \
74016 - Massafa - TA - IT 74121 - Taranto - TA - IT / o;g _
P.IVA: [TO1990640730 P.IVA: ITOG146330733 l (U[
Cod. Fiscale: TRMFNNSIROSF027H k ){
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPYT 0 @
iﬁaﬁ e i e et
1 |
Natura Documento ' Numero Data . Importo Totale
L s . :
Fattura FPRE21 7 ° " 2021-04-30 EUR 3.806,40
Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Detfaglio linee Fattura

. I _ #

Descrizione | aa . Pr. Unitario ! Pr. Totale | Ritenuta FOIVA
INCARICO SEMESTRALE RESPONSABILE PROTEZIONE DATI 1 3.000,00 3.000,00 sl 2%
(RPD) - INCARICO DEL 04/06/2020 (RIF. MES! NOV-DIC 2020)

[Bafi Rileufa’ |~ T T T TTTITT S immmasesiosimi s e es e
Tipo Ritenuta 1: Importo Ritenuta ! Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persane fisiche 600,00 20% A

58, 6% .00

"Dati Cassa Previdenziale

Al Importo Imponibile § AL | ..

Tipo Cassa Cassa - Cassa Cassa U wa Ritenuta | Natura

Cassa nazicnale previdenza e assistenza ingegnen e architetti liber 4% 120.00 3.000,00 2%

professionisti
{ Dati Riepilogo CoUTTTTTTr T m e n mm e s e o e e e e
D et et e s smet ) I e

Natura/Esigibilita IVA ! Al VA . Imponibile Imposta

22% 3.120,00 686,40

;ml')éti"p'éﬁﬁa"ﬁié“ﬁféw““ e e — e e e s s it e e - S w.m.g

Condizioni Pagamento Modalita l Data Scadenza *. Importo Istituto l IBAN

Pagamento completo




| Condizioni Pagamento

- Modalita

Data Scadenza Importo

Istituto

| 1BAN

Bonifico

2021-04-30 EUR 3.206,40

Intesa San Paclo

IT14T0308978952100000001616

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Pregressivo Invio: 6

Versione Style 2.8,2

=
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¥ RATRURAELETIRONICA

1d SDI: 4975958064 Data SDI: 01/05/2021 06:30
Formato Trasmissnone FPR12

M|ttente T T T T agtinatarie :
! } - - - PSP S — |
{ Femando Antonio Tramonte AMAT S.P.A j
‘ Viale Magna Grecia, 38 VIA C, BATTIST), 657 '
'i 74016 - Massafra - TA- [T 74121 - Taranto- TA-IT |
i P.IVA: TTO1890640730 | P.VA: TTO0M46330733
| Cod. Fiscale: TRMFNNSSROOFO27H f .
l Regime fiscale: RF0Y (Regime ordinario) } Codice Ufiicio: SWKJPTT .
' | !
Dati Fattura * - T - , :
T ” - y z : . i - J—— ;
Natura Documento i Numero X Data : Importc Totale :
. L - 'a.J ‘ & - ! - )
Fattura , FPR 621 2021-04-30 5 EUR 3.806,40 i
 Dati ordine acquisto .
% Dati DDT ‘
I .‘.". ‘ . R - I .
Deﬁagholmee Fattura P . sl , S z *
. e — E—— R
' Descrizions | Qta | Pr. Unitario E Pr. Totale i Rll‘.enuta l IVA
b . N — i i . '
I . ! ! |
| INCARICO SEMESTRALE RESPONSABILE PROTEZIONE DATI | 1 3.000,00 ,; 3.000,00 : 3l | 2%
| (RPD) - INCARICO DEL 04/06/2020 (RIF. MESI NOV-DIC 2020) | 5 . - |
Dati Ritenuta . ; ;
%_ Tipo Ritenuta 1 lmporto Ritenuta \ Ahquota Ritenuta i Causale Pagamento
E E m.} SRR P RN e s et A i VBT P Akl e b AR Y e A s W e Ay
i Ritenuta di acconto persone fisiche ! 600,00 i 20 % % A :
L i : -
58 6w o0t
Dati Cassa Previdenziale .
l,—,,,‘,‘_ﬂ__.______-____-___,_ e e e - 4 } o . . 5 . . - - —
: .- R Al Importo | Imponibile AL i
! T:po Casm :-.-;_._\., :-)_ . L Cassa | . Cass | Cassa IVA ILthgnuta Natura | i
i ¢ [ gAYy § e L K3 I . 2. a ) L . C !-. ';
iy | !
Cassa nazionale previdenza e assistenza ifigegner e archlteth liberi 4% 120.00 *E 3.000,00 22% 1 ! |
professionisti i | ‘
i A H
DAl Riepilogo, =% | s i e ews h o iplelel Ll Tl T
e I i ._,\ Y Mg e s e m il [ T Sy s . i
NaturalEsglh:!:ta IVA Al IVA imponibile Imposta !
! 2% ; 3.120,00 | 686,40 %
:Dla‘lﬁ p‘algath‘énto <“7 . a_‘." '1'\.’ s 3 R . : ul ‘ ¢
o 5 e : . N . A . T R . _" N ", :
-| Condizioni Pagamento Modallta Data Scadenza i . Importo.. J{ Istituto _ J IBAN ‘

i Pagamento completo
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ST I B

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 sUpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO 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. n. 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 I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....cccvevvvviiiviiin e Prot.....ccvveeeieviicina,

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

DATA FIRMA




.' l' bt et gt e T T e e g e . DU 2 AL UGN SOOI YO N P

. Condiziani Pagamento L Modahta : Data Scadenza , lmporto 1 Istituto IBAN

I
|

T14T0306978952100000001616

Borifice | 2021-04-30 EUR 3.206,40 i' Intesa San Pasclo

Dati Trasmittente: [TO1878020517 - Frogressivo Invio: 6

Versigne Style 2.8.2

e 2 -

v e



VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

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° def
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

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 scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL

B & RAG. 2021

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per syp iSione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
bposrod | ol

\_)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

e
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. ~
verifica conferimento incarico ﬂ

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

Conferimento del q’ "06“‘791@ Prot&%
/

._.Q%f{ 05 A FIRT@W@ @




Firmato d:gltalmenta da

GIORGIA GIRA

l
CN = GIRA GIORGIA ' SpA.
C = Fron presente Azienda per la Mobilita neli’Area di Tarantc

UAG Amat 5.p-A- )

Prot. Uscita Nr. 0008228/2020
el 04/06/2020 ore: 10:24:27

OGGETTO: Incarico semestrale Responsabile Protezione Dati dell' AMAT Spa (RPD) artt. 37 e ss. del
Regolamento {UE) 20167479 del Parlamento Europeo sulla protezione dei dati.

Egr. Ing. Fernando Tramonte
Viale Magna Greciqg, 38

| 74016 MASSAFRA (TA

Le conferisco 'incarico in oggetto che dovrd essere effettuato nel rfispetto delle disposizioni dilegge
in materiq,

Il compenso che 'AZienda andré a comispondere per lo svolgimento dell'incarico, della durata di
sel mesi, dal 05/06/2020 al 05/12/2020, sard pai @ € 9.000,00 oltre IVA CAP, a dedurre rtenuta
d'acconto, come da Suo preventivo del 04/06/2020 ns. prot. 8178, 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 alle
prestazioni richieste.

Al fini dell'assolvimento degll obblighi di trasparenza, di cul all'art, 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
I'azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito ddlla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1) Il cuniculum - vitae (in formato europeo);

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolari o
finanziati dalla pubblica amminisirazione o lo svolgimento di alfivitd professionali nella forma di
autocerificazione secondo il modulo in copia dlla presente, debitamente compilato e sottoscritto;

3) copia della polizza assicurativa professiondle,
A disposizione per ogni informazione e chiaimento sui termini della questione, Le porgo i migliori
saluti,

Il PRESIDENTE
{Avv.fo Giorgia Gira)

Allegati: modulo di autocertificazione.

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

-~ Socleta per Azioni con Socio unfco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta £ 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA & N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA
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. % FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:4989550067 Data SDI: 04/05/2021 05:11

Formate Trasmissione: FPR12

Mittente

. Destinatario

Femando Antonio Tramonte

Vigle Magna Grecia, 38

74016 - Massafra- TA-IT

P.IVA: [TO1990640730

Cod. Fiscale: TRMFNNSIROIFO27H
Regime fiscale: RFOH (Regime ordinario)

AMAT S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: BWKJP7T

Tl
O@ \ ’S\

" Datl Faftira

Natura Documento i Numero

i Data

Importo Totale N

Fattura FPR7/21

20210503

EUR 7.612,80

Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Deftaglio linee Faftura ™~

Descrizione

Qta

¥

i
! Pr, Unitario |

Pr. Totale } Ritenuta

VA

2021)

INCARICO SEMESTRALE RESPONSABILE PROTEZIONE DATI]
(RPD) - INCARICO DEL 2711/2020 (RIF. MESI GEN-FEB-MAR-APR

4

1.500,00

6.000,00

Sl 2%

| Dati Ritenuta”

e e mwe o« = - ca

Tipo Ritenuta

Importo Ritenuta

Aliquota Ritenuta

Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche

1,200,00

20%

A

fDati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

Importo i
Cassa

Imponibile
‘Cassa

Al

VA | Ritenuta l Natura

professionisti

Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneti e architetti liberi

240.00 6.000,00

2%

| Dati Riepllogo

et o ks o e =

Natura/Esigibilita IVA

AL IVA

|

imponibile

Imposta

22%

|

6.240,00

1.372,80

 Dati pagamento

Condizioni Pagamento

1
' Modalita |

Data Scadenza

Importo [ Istituto

| 18AN




Condizioni Pagamento

' Modalita

Data Scadenza

Impaorto

[stituto

.IBAN . . 7 /‘

Pagamento completo

Bonifico

2021-05-03

EUR6.412,80

Intesa San Paclo

T14T0306978952100000001616

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 7

Verslone Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4989550067

Data SDI: 04/05/2021 05:11

___l':‘_g_nllgto Trasmissione: FPR12

| Mittente . Deginatario .
Femando Artonio Tramorte AMAT S.P.A
Viale Magna Grecia, 38 ~VIA C. BATTISTI, 657
74016 - Massafra- TA-IT 74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: MD1990840730 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: TRMFNNSOROSF027H .
Regirne fiscale: RFO1 (Regime ordinario} i Codice Ufficio: SWKJPTT
. ) |
. DéﬂFatturaj R 't- ERRL - . %, "\ ) _,: ‘1‘ ' . " L .. “y
1 . I - .. e me st LT " T rL . - LA
i Natura Documento 1 Numero % Data ! Importo Totale
[ | : i N -
E Fattura i FPR 7121 20210503 : FUR 7.612,80
LA I e,
‘i Dati ordine acquisto
L.Pa“ DoT f
Dettagfio linee Fattura  ° e . A

e e

Descrizione

R P NTE Yy .

Qta

ik i WS ke

. Unitario

[——

" A
H

! INCARICO SEMESTRALE RESPONSABILE PROTEZONE DATI

5 {RPD) - INCARICO DEL 27/11/2020 (RIF. MESI GEN-FEB-MAR-APR

; 2021)

i
« Pr.
i '

Pr. Totale

Ritenuta VA

]
; 1.500,00
i

Dati Ritenuta S

[P R

, Tipo R:lenuta

(o7 At b o st s

[

i e P v e

[ L -

Importo Ritenuta

A!iguota Ritenuta

e amhea

e

i Ritenuta di accanto persone fisiche

1

1
200,00 :

20%

6.000,00

sl 2%

4

I
| Causale Pagamento

O RSP )V AE UPFE R PV IE TR DI S

Dati Cassa Previdenziale -, | VR o ) — PRI »
Al Importo Imponibile Al i i
. Tipo Cassa . = H o . Ritenuta ! Matura '

professionisti

Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi

6.000,00

i Naturaquglblllta IVA

Imponibile

Imposta

i

t

2
£

6.240,00

1.372,80 .

Dati pagamento !, v v R

I
i Condizionl Pagamento

‘Dala Scadenza




VI1sTI R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DE[. 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 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

dala scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL 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 RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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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
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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 presunt7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA l}/—'!? FIRMA DEL RESP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U b " ‘u per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP.
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per s/u_EervIsione

oh03- Mol

ey

N

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

L

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico
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0019998/2020 del 27/11/2020 13:22:28

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

B .

o

S.pA.
Azienda per la Mobilitd nell'Area d! Taranto

UAG

Egr. Ing. Femande Tramonte
Vidle Magna Grecia, 38

74016 MASSAFRA (TA)

CGGETTO: Incarco ssmasirale Responsabile Protezione Dafi dell' AMAT Spa (RPD) artt. 37 e ss. del
Regolamento {UE) 2016/679 del Parlamento Europeo sulla protezione dei dati.

Le conferisco lincarico in oggetio che dovrd essere effeftuato nel rispetto deile disposizioni dilegge
in materia,

Il compenso che I'Azienda andrd a corispondere per lo svolgimento dell'incarico, della durata di
sei mest, dal 06/12/2020 al 05/06/2021, sard par a € 9.000,00 olire IVA CAP, a dedurre ritenuta
d'acconto, come da Suo preventivo del 27/11/2020 ns. prot. 19948, nelie more di predisporre, in
applicazione del provvedimento n. 421 del 13 maggio 2020, la nuova procedura di affidamento
che preveda una durata del conirgtto che sia congrua rispetto agli obietivi individuaii e alle
prestazioni richieste.

Al finl dell'assolvimento degli obblighi di frasparenza, di cui all'art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
'Azienda & tenutq, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre;

1) Nleuriculum - vitae (in formato suropeo):

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolari o
finanziati dalla pubblica amministrazione o 1o svolgimento di aftivitd professionali nella forma di
atocerificazione seconde il modulo in copia alla presente, debitamente compilato e softoscritto;
3] copia della polizza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chiaimenio sui termini della questione, Le porgo i migliori
saluti.

Allegati: modulo di autocertificazione.

K Y M A Azlenda per la Mobllith nell'Area di Taranto S.p.A.

Socletd par Azionl con Soclo unkco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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