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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 softoscrilto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
2021 2.321 09/11/2021 4.809,60
IL CASSIERE TRAMONTE FERNANDO ANTONIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGMNA GRECIA 38
74016 MASSAFRA (TA)
Partita IVA: 01990640730 C.F. TRMFNN5SROSF027H
CC 13.07.0001;
DICONSI EURC: quattromliiaottocentonove e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO IBAN: IT14T0306978952100000001616
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 24/21 del 18/10/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 24/21
IMPORTO LORDO 4.809,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.809,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.,809,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO ABILITA’

ENTE AMM.VO

ko
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1:5987249241 Data SCI: 18/10/2021 18:33
Formato Trasmissipne: FPR12
Mittente Destinatario @
Femnardo Antonio Tramonte AMAT S.P.A, /' /&/&x
Vigle Magna Grecia, 38 V1A C. BATTIST), 657 (\ 8 M
74016 - Massafra- TA- T 74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: ITN1990640730 P.IVA: TD0146330733 }F
Cod. Fiscale: TRMFNNSIRO9F027H
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJPTT
Dati Fatfura T T ) - 1!
!
Natura Documento i Numero . Data in Importo Totale
Fattura FPR 24121- 202110-18 EUR 5.709,60
Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Deffaglio linee Fattura

i ] —' -.—'
Descrizione Qta Pr. Unitario ' Pr. Totale ' Ritenuta ' A
INCARICO TRMESTRALE RESPONSABILE PROTEZIONE DAT] 3 1.500,00 4.500,00 k3] 2%
(RPD) - INCARICO DEL 13/07/2021 (RIF. MESI LUG-AGO-SET
2021)
 DatiRitenuta —~ ~~ 7 7T T T T ootmeno tmn T e
Tipo Ritenuta *  Importo Ritenuta ; Aliquota Ritenuta ! Causale Pagamento
I
Ritenuta di acconto persone fisiche 800,00 20% A
| Dati Cassa Previdenziaie T T oo oot o mommommmm o oo onmom e
1 - ] -‘—-—l v
_ 1 A | Importe  : Imponibile | AL . |
Tipo Cassa : Cassa Cassa Cassa A Ritenuta Natura
Cassa nazionale prevdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi 4% 180.00 4.500,00 2%
professionisti.
Dati Riepitoge ~ 7 e e T
1 o ] — 4
Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile i Imposta
22 % 4,680,00 1.029,60

e e R

e e e e )

 Dafi pagamento



Condizioni Pagamento

, Modalita |

Data Scadenza

]
Importo i Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-10-18

EUR 4.808,60

Intesa San Paolo

[T14T0306978952100000001616

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invo: 24

Versione Style 2.9.0




Y Dol SOR™

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5987249241 Data SDI: 18/10/2021 18:33
Formato Tlasmlssinne' FPR12

ey wnimma ame nem . i w mm mme ms e agresmee e mmm ek a4 asr o m P T

{ Mlttente o . Deshnaiano ; T
Femando Antonio Tramonte ! ANAT S.P.A. '
Viale Magna Grecia, 38 | VIA C. BATTIST, 657
74016 - Massafra- TA- IT , 4121 - Taranto - TA- T
' P.IVA: TTO1990840730 } P.IVA: [T00146330733
i Cod. Fiscale: TRMFNNSSROSFO27TH | '
Regime fiscale; RF01 {Regime omdinaric) ; Codice Ufficia; SWKJPTT
. Dafi Fattira N o~ - : .
oo — : i S - T b o S e i i A D L e i e
i Natura Documento ; Numero ’ Data - Importo Totale
| Fattura ! FPR 24/21 20214018 EUR 5,709,60
Dati ordine acquisto N
v e e e —_ . et et e e et e N e
| Dati DDT
* Dettaglio linee Fattura o
l—--—-‘-— [ et Rt —)---— e ——— R et PR R
:L . Descrizione ‘ o Qta Pr. Unitario Pr. Totale . Ritenuta /-

| INCARICO TRIVESTRALE RESPONSABILE PROTEZIONE DATI i3 1.500,60 4.500,00 sl . 2%
_ (RPD)- INCARICO DEL 13/07/2021 (RIF. MES| LUG-AGO-SET j
L 2021) ;

‘Dati Ritenuta
. Tipo Ritenuta ) Importe Ritenuta Aliquota Ritenuta . Causale Pagamento
e i B USRS PSS AU I RV SRS SN S

f

| Ritenuta di acconto persone fisiche ; 900,00 20% A

)

DahCassa Prev:denzmle T s L T

Imponibile

_ DAL
Tipo Cassa . . i i u’ra
P T R | ,,i._,c"’“ ; Cas'..aa ! Cassa - + ) R.iten Natura
[}

v ’ . t

Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi 4% 4.500,00

i professionisti ; | : : .
DafiRiepllogs. . TUWER N T T R T T
‘ ......... . PO B eoToe ol 2T '.‘ - s ek Reas ,i-_.....__ i e b e : - . [ - am
i NaturalEsglblhta IVA , Al IVA ! Imponibile ) imposta
i = .
- e e —— . ; o
} ! 22% f 4.680,00 1.029,60

Datl pagamento _ C P . ‘. K . fe




VIS§TI

UFFICIO CONTRATT!I 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. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento o o
DATA L'ADDETTO 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 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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ooveeiereiinee, Prof.cice e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




- L3

"% , Condizioni Pagamento

Modalita ~ Data Scadenza  pyporto Istituto IBAN

1

e M e s R S TR AR 4y M g R A s R W el s b PR

Pagamento completo
e e m e et~ oty e e e e 1 e e -
‘ Bonifico 2021-10-18 § EUR4.809,60 ° Intesa SanPaclo - [T14T0306978952100000001616

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 24

versione Style 2.9.0




vi1sTI

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 !

[l. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del Per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L _ -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIGIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delb. CA.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

yd

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DELRESPQ BILE
vftanf Q,QZT

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

Dl.«gi\l %00 FIRYAM
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

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

NOTE:

f-}ulh“l"-l

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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Azianda per ia Mobillta neil’Area df Taranto

Egr. Ing. Fernando Tramonte
Vidle Magna Grecio, 38

74016 MASSAFRA (TA)

OGGENQ: Incarico mensile Responsabile Protezione Dati dell' AMAT Spa (RPD} artt. 37 e ss. del
Regolamento [UE) 2014/67% del Parlamento Europeo sulla protezione dei dati.

Richiamato il contenuto della deliberazione del Consiglio di Amministrazione del 21 aprile 2021, n°
46, con la quale & stata disposta, tra le varie cose:

a} lindizione di procedura negoziata, ex art. 1, comma 2 letiera b), del dl. 76/2020, per
I'affidamento del servizio diresponsabile della protezione dati [dpo - data protection officer);

b} la proroga del contratto attivo con la SV per i tempi eventualmenie necessari per |l
completamento delle operazioni della selezione,

Richiamata la deliberazione dell’ Assemblea dei Soci dell’ AMAT S.p.A. con la quale in applicaziene il
disposto degli artt. 3 e segg. del D.L. 18/05/1994, n. 293, convertito, con modificazioni, dalla legge 15
luglio 1994, n. 444, come espressamente previsto dall'art. 11, comma 15, del D.Lgs. 19/08/2016, n.
175, I'attuale Consiglio di emministrazione & stato prorogato per non pit di 45 giorni a decorrere dal
18/06/2021.

Considerato che il Consiglio di AmministrazZone in carica poeird, durante tale periodo di proerogatio.
adottare esclusivamente gli ali di ordinaria amministrazione.

Considerato che la Societd, qi sensi dell'art. 37, par. 1, left. a) del GDPR, & tenuta a nominare un
DPO poiché qualificata "Organismo pubblico™.

Ritenuta la proroga dell'incarico in essere, atto urgente ed indifferibile, considerato che, ai sensi
dell'articolo 83, comma 4 del Regolamento, I'omessa nomina del responsabile della protezione &
punita severamente. Nello specifico, con sanzioni amministrative pecuniarie fino a eurc 10.000.000 e
nel caso delle imprese fino al 2% del fatturato totale annuo dell'esercizio precedente, se superiore.

Le conferisco In proroga l'incarico in oggetto che dovrd essere effettuate nel nspetto delle
disposizioni di legge in materia.

Per lo svolgimento dell'incarico in continuita ai precedenti, della durata di tre mesi, dal 07 luglio 2021
al 30 settembre 2021, le sard comisposto 'imporfo di 1.500,00 mensile, olire IVA e CAP a dedurre
ritenuta d'acconto come da suo preventivo di cui al protocollo n. 9945 del 046 giugno 2021.

Amat3.p.A.

Prot. Uscita Nr. 001304272021
= del 13/07/2021 ore: 07:29:23

L

K Y M A Azienda per ta Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

py Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
MOBILITA. Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247
www.amattaranto.it—amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.talit

AMAT SPA C.F, P.IVA & N* iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Scciale € 2.340.463,00 int. vers.




S.pA,
Azienda per Iz Mobllita neli'Area di Taranlo

it s i _— i o

Ai fini dell'assclvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all'art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
I'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilifo dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/04/2015, & invitato a produrre:

1} Il currficulumn - vitae (in formato europeos):

2) i dati relativi dllo svolgimento di incarichi o la fitolaritd di cariche in enti di diritto privato regolarni o
finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di atfivitd professionali nella forma di
autocerificazione secondo il modulo in copia dlla presente, debitamente compilato e sottoscritto;
3) copia della polizza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo | migliori

saluti,

iL PRESIDENTE
{Avv.to Giorgia Girg)

(:%\; .

Allegati: modulo di aufocertificazione.

K Y M A Azlenda per la Mobiliti nell’ Area di Taranto S.p.A.

. Saclet) per Azioni ¢on Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cormune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta / 099 7356111 — Fax 099 7754247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto C0146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




