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

Telefono 09973561 (5 linee 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
2021 | 1.212 08/06/2021 1 2.002,00
IL CASSIERE BUONOCORE COSIMA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA MINNITI 64
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03161600733 C.F. BNCCSM79B491L049C
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemiladue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT78W0760115800000052539392
CAUSALE DEL PAGAMENTO
COMPONENTE COMMISSIONE ESAMINATRICE OPERATORI ESERCIZIO
PAGAMENTO FATTURE N. -
6
IMPORTO LORDO ! 2.002,00
TOTALE RITENUTE _ 0,00
IMPORTO : 2.002,00

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 2.002,00

RISULTANZE ""' T ' T O
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE |

PROG. ORDINATIVI EMESSI
~ ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

INTJABILITA' DIRETTORE




19

Oggetto: COMMISSIONE ESAMINATRICE SELEZIONE OPERATORI DI ESERCIZIO - COMPENSI DEI COMPONENTI.

Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0009319/2021 del 24/05/2021 17:02:07

Asaondo per la Mobilad aell Areo di lorcoto

—_—

p.c. Alla Presidente AMAT - Awv. Giorgia Gira

Al Direttore Generale f.f. - Dott. Pietro Carallo

R,

Qui di seguito si riepilogano | compensi spettati ai Componenti la Commissione esaminatrice della selezione per la formazione di una graduatoria dalla quale attingere per I'assunzione di Operatori di Esercizio (par. 140). |
compensi risultanti sono quelli rivenienti dall'applcazione dell'art. 18 del Regolamento per il reclutamento del personale, rapportati alle 26 sedute effettuate.

| componenti esterni presenteranio no

tula relativa ai predetti compensi, indicando le modalita di pagamento e il regime di tassazione rispettivamente appllcabité.

p.l. Cosima RUSSO

COMPENSO COMPENSO DOVUTO
COMPENSO
MAGGIORATO DEL PER LE SEDUTE
COMPENSO PREVISTO|  30% QUALE ECCEDENTI LE SENUENEINNL | TSEMACERN—
[MAGGIORATO DEL 10% | MASSIMO EROGABILE
(comma 1, art. 18 COMPONENTE PRIME 5 skl RIMBORS!
Regolamento) ESTERNO (21 SEDUTEx€50,00] | - - ' ! CHILOMETRICI
(comma 2, art. 18 | (comma 3, lett. b, art (oo 3, art- 18 e s del di
A , , art. Regolamento) [1/5 del costo di un
Regolamento) 18 Regolamento) litro di benzina per
P A 5 - Km PERCORSI PER | ogni chilometro]
. 750,00 975,00 050,00 2:227,50 | = 2.000,00| RAGGIUNGERELA | (comma,art. 13
Dott. Eugenio DE CARLO — e g EDE AZIENDALE [ Regolamento) RIMBORS! PEDAGGI
COMPONENTE COMMISSIONE: 750,00 975,00 1.050,00 2.025,00 \\2 000 TARANTO CON | - (bollettino MISE ) AUTOSTRADALI
Avv. Cosima llaria BUONOCORE ~~I'LA PROPRIA AUTO | € €
T
RS S — 750,00 975,00 1.050,00(  2.025,00 5.200 1.589,48 181,30()
Ing. Francesco LUCIBELLO |
177078 7
— 7
SEGRETARIO COMMISSIONE
750,00 1.050,00 ([1.800,00 )
1

IL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA/IDROVIE

p.i. Cosil



Studio Legale

Avv. Cosima BUONOCORE

Via Minniti, 64 — 74121 TARANTO
Pec: avv.cosimabuonocore@pec.it
C.f. BNCCSM79B49L049C

P.i. 03161600733

S — Spettabile
‘_7 Amat S.p.A. S

Prot Entrata Nr. 0010025/2021 AMAT S.p.a.
‘_&el 07/06/2021 ore: 14:01:33 Via Cesare Battisti, 657

T e

Parcella n. 6 del 31 maggio 2021

Oggetto: compenso per componente commissione per esaminatrice per I'assunzione operatori di
esercizio

Compenso : 673,08
e € 76,92
BOLLO . 200

TOTALE € 2.002,00
----- “---n/r-—-w——r—v-ﬂ'—»-——"—» "':'
i i b m,.év@ ,& - :

N.B.: Operazione effettuata ai sensi dell’art. 1, commi da 54 a 89 della Legge n. 190/2014 —
Regime Forfettario
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IBAN: IT78W0760115800000052539392



Studio Legale
" VAW, Gasimg BUONOCORE
Via Minniti, 64 — 74121 TARANTO
Pec: avv.cosimabuonocore@pec.it
C.f. BNCCSM79B49L049C

P.i. 03161600733 '

Spettabile

_Amal!-pﬁ-
5ot Entrata Nr. 0010025/2021 AMAT S.p.a.
del 07/06/2021 ore: 14:01:33 Via Cesare Battisti, 657

74100 - TARANTO
C.F. e P.l. 00146330733

Parcella n. 6 del 31 maggio 2021

Oggetto: compenso per componente commissione per esaminatrice per 'assunzione operatori di

esercizio
Compenso L € 1.923,08
CAP 4% £ 76,92
BOLLO 3 2,00
TOTALE € 2.002,00
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N.B.: Operazione effettuata ai sensi dell’art. 1, commi da 54 a 89 della Legge n. 190/2014 -
Regime Forfettario

i

IBAN: IT78W0760115800000052539392
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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

C_gr_'.tr. Rep. n°® N ~ del . N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° _,7,‘,19,'
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° i del URL=iveicne
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 B
Delib. C.A. n. del S e el
Delib. C.A. n. 7Eiel =
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e I

data scadenza di pagamento prey( DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/]

DATA FIRMA DEL/RES ILE IL RESP. UNITA' TECNICA

y per supervisione
IL RESP. UNITA' dQNZ/ABIL ITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_pexsupervisio
8 0k F'TMOUMM

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: /Zr ’
verifica conferimento incarico ﬂ ot

S | _ 7

Conferimentodel ............................... Prot.....oovevviiiiinn i i

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

DATA FIRMA

e 685 M 22 ffrots




