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

ESERCIZIO 20 Z4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 22
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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 09973361 {5 linee urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38 1.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

| 2021

2,323

09/11/2021

IMPORTO ORDINATIVO

1.900,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SARACINO MICHELE

VIA GIOVINAZZI N.89

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02208290730 C.F. SRCMHL58T02L049V

DICONSI EURQO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

CC 13.07.0001;

millenovecento e xx / 100

IBAN: IT69G0538515805000000105299

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 08\2021 del 29/10/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
09\2021

IMPORTO LORDO 1.900,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.900,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIST ABILITA! AMMVQ IL PEESIDENTE
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Spett.le AMAT SpaL.R.
Via C. Battisti 657

74121 TARANTO
Taranto, 1i 29 ottobre 2021

Fattura n, 09\2021
C. F. Cliente: 00146330733-

Natura della prestazione professionale: “Compenso in qualiti di componente della
Commissione Esaminatrice della selezione intema per titoli e per esami, per la
copertura di n. 8 postazioni nel profilo professionale di Addetto all’esercizio Area

professionale 2° «

Imponibile 1.825.00 .

Cassa Avv.ti (4%) 73.00 RIC, N A0
’Il‘r?)'I?AStla.gl: 0110en'e 1 9020?]0 (DETADI RECISTR, 9 '”Eﬂ'i‘ 202"1
AVIALL 8 pagar 1. U0, ) -

“ Operazione effettuata ai sensi dell’art. 1, commi da 54 a 89, della Legge n.

19012014 cosi come modificata dalla Legge n. 208\2015 e dalla Legge n,145\2018.

Si richiede la non applicazione della ritenuta alla fonte a titolo d' acconto ai sensi
- dell’art. 1, comma 67, della Legge n. 190\2014.

Imposta di bollo da 2 Euro assolta sull’originale per importi maggiori di 77,47

7

euro.
Distinti seluti, ¥ _
FongE| el A %M&LE, e
i \l.ae_ Bamln %

1%eN: (T63G05385,45 505,000 000405898\

Via Giovinazzi , 89 - 74123 TARANTO ‘Tel. 099/4527729— Fax 099/4527729
pec: saracino.michele@oravialegalmailic  e.mail: avv.satacinomichele@liberoit  p.i. 02208290730
Segreteria 333 6593426
Riceve per appuntamento




RASMISSIONE FATTURA.

Oggetto: TRASMISSIONE FATTURA.
Mittente: avv.saracinomichele@libero.it
Data: 29/10/2021, 11.46

A: "amat@amat.ta.it” <amat@amat.ta.it>

Spett.le AMAT Spa, in persona del L.R.,

in allegato la fattura n. 09\21 da me emessa a fronte del corrispettivo di €. 1.900,00 -
per gquanto ivi descritto in epigrafe - che vorreTe cortesemente liquidare.

Con ossequi.

avv. michele saracino

— Allegati:

FATTURA N. 9- 2021 PER AMAT SPA.pdf 611 kB

1dil 02/11/2021,09.54
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Spett.le AMAT SpaL.R.
Via C. Battisti 657

74121 TARANTO
Taranto, 1i 29 ottobre 2021

Fattura n. 09\2021

. C.F. Cliente: 00146330733-

Natura della prestazione professionale; “Compenso in qualita di componente della
Commissione Esaminatrice della selezione interna per titoli e per esami, per la
copertura di n. 8 postazioni nel profilo professionale di Addetto all’esercizio Area

professionale 2° «

Imponibile 1.825.00 , ]
Cassa Avv.ti (4%) 73,00 - R AL
Imposta di bollo 2,00 ! inmaare 19 AEL 100
TOTALE a pagare 1.900,00 R

“ Operazione effettuata ai sensi dell’art. 1, commi da 54 a 89, della Legge n.

190\2014 cosi come modificata dalla Legge n. 208\2015 e dalla Legge n.145\2018.

81 richiede la non applicazione della ritenuta alla fonte a titolo d’ acconto ai sensi
- dell’art. 1, comma 67, della Legge n. 190\2014.

Imposta di bollo da 2 Euro assolia sull'originale per importi maggiori di 77,47
euro.” o

Distinti saluti.

Jonpe|ed 4 %Mw,t*; Le
i \lx_ PEVIV IS TS

13pN; [T 63 G05 3385 053805000 000405849

Via Giovinazzi,, 89 — 74123 TARANTO  Tel. 099/4527720— Fax 099/4527729
pec: saracino.michele@omvtalegalmailit  email: avv.saracinomichele@liberoit  p.d. 02208290730
o Segteteria 333 6593426
Riceve per sppuntamento
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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. CA. 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 fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMAD WB"—E IL RESP. UNITA' TECNICA

U iy 21 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;qurvisione

B ™

\>J\_) UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CABOAREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica datt tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOJE: o q
verifica conferimento incarico . W 6/ J
v V
Conferimento del .......ccoveevvninnennnn. Protivvicccce. | ClAD q,Lg ko oJC 0 ° 025

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /U 0(@@‘\3{4& No ’){2 o) OM

| DATA FIRMA 7.8 O/HQI’N\L wu- y }é_&
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Taranto, 2771172020

Gent.mo Sig.
Direttore Generale
Dott. Pietro Carallg
SEDE -

fmgcr:'hg;cs)g?;;no L. 936595456 .

Via Ciro Giovinozzi 8¢
avy.saracir womichel@libero.jt Taranto
S L E IO, 1T

; Gent.ma Sig.rq
Ing. Antonella Vizzarro
Capo Ripardizione Trasporto Pubblico Locale
SEDE

Gent.ma Sig.ra

Dott.ssa Marilena Passereiti

Capo Ripartizione Controllo di Gesfione
SEDE

OGGEITO: Selezione interna Rer la copenura di n. 8 {olto) postazioni di “Addetio all'esercizio”,
parametio refribulivo 193 ex cCONL Autolerrotranvien  de| 27.11.2000: noming
Commissione esaminatrice. .

*

in esecuzione della delega conteritami daj Consiglio di Amminisirazione della Sociela
con deliberazione n. 38, adottata nella seduta del 12 giugno 2020, nomino le $5.LL. in seno qlig
Commissione esaminairice relativa alla selezione in oggetlo, nella seguente composizione:

» Doft. Pietro Caralio, in qualitd di Presidente:
* Avv, Michele Saracino, in qualitd di Componente:
P Ing. Antonella Vizzarro, in qualita di Componente.

Alla Doft.ssa Marilena Passeretti sono afiidate le funzioni dj Segretario,

St comunica che i compensi dovuli al'Avv. Saracine, all'ing. Vizzaro ed qiig dott.ssa
Posseretti, per I'aHivitd loro prestata in seno allg Commissione, sgranno Calcolatl secondo I
previsioni dell'art. 18 del vigenie Regolamento per il reclufamento del personale,

Nulla serd comispasto, invece, al Dott, Pietro Carallo, in relazione af ruole dirigenziale
svolto in seno al' AMAT ed al principio della omnicomprensivite del frattamento retibutivo,

Le SS.LL. sonoinvilate o comunicare, a sketio giro, la decisione in ordine all'accettazione
del presente incarico.

. @@ tf M A Atienda per 1a Mobilita nell'Area di Taranlo S.p.a.
< 500ela por Atlor com Soeio gnico 3625P1Ea 3 Jieziona ¢ ¢COrdinamanta 2 parte de! Lamune dt Taranta
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Ai fini dell’assolvimento degli obblighi cii trasparenza di cui all'art. 15 del 0. Lgs. n. 33/2013,
dovra essere compilalo e soltoscritio |l modulo allegato alla presenie {All. 1}.

Le S5.LL. sono invitale ad inviare il Proprio cumiculum vitae aggiornato.

Distinti satuti,

IL PRESIDENTE
) (Avv. Giorgia Gira)
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’ Azienda per Ia Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A,
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MOBILITA
AMAT SPA

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

Oggetto: COMMISSIONE ESAMINATRICE SELEZIONE ADDETTI ALL'ESERCIZIO - COMPENS!I COMPONENTI.

COMPENSO COMPENSO DOVUTO PER LE
COMPENSO PREVISTO MAGGIORATO DEL 30% SEDUTE ECCEDENTI LE PRIME 5 COMPENSQ
QUALE COMPONENTE COMPLESSIVO
{comma 1, art. 18 {3sedute x € 75,00)
Regolamento) ESTERNO (comma 2, (comma 3 lett, ¢ art. 18 del {comma5 e 6, art. 18 del
& lett b, art. 18 ’ : Regolamento)

Regolamento
Regolamento & )

COMPONENTE COMMISSIONE
Avv. Michele SARACINO 1.000,00 € 1.300,00 € 525,00 € 1.825,00 €

COMPONENTE COMMISSIONE
Ing. Antonella Vizzarro

1.000,00 € 1.000,00 € ~ 525,00€ 1.525,00 €

RIDUZIONE DEL 20%
(comma 5, art. 18 del
Regolamento

SEGRETARIO COMMISSIONE 1.000,00 € 1.000,00 € 525,00 € 1.220,00 €

Dott.ssa Marilena Passeretti

IL PRESIDENTE DELLA CGMMISSIONE ESAMINATRICE



