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

ESERCIZIO 20 2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 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 2.066 24/09/2021 3.206,40

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

TRAMONTE FERNANDO ANTONIO

VIALE MAGNA GRECIA 38

74016 MASSAFRA (TA)
‘Partita IVA: 01990640730 C.F. TRMFNN59R09F027H

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: tremiladuecentosei e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLD IBAN: IT14T0306978952100000001616

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 19/21 del 08/09/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 18/21, FPR 19/21

f

IMPORTO LORDO 3.206,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.206,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.206,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO ILDIRETIORE




.'(
!‘ FATTURAELETTRONICA

Femando Antonio Tramonte

Viale Magna Grecia, 38

74016 - Massafra- TA- 1T

P.IVA: M0NS20640730

Cod, Fiscale: TRMFNN5SSROSFO27H
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

Id SDI:5743251016 Data SDI: 08/09/2021 17:30
Formato Trasmissione: FPR12

AMAT S.P.A

VIA C. BATTIST, 657
74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: TT0D146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

FPR 18/21

L5 :

INCARICO SEMESTRALE RESPONSABILE PROTEZIONE DATI
(RPD) - INCARICO DEL 27/11/2020 (SALDO)

Cassa nazionale prevdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi
professionisti

S £y . oo

1.560,00

Fo

Condizioni Pagamento
e el




Pagamento completo

Bonifico

2021-05-08

EUR 1.603,20

Intesa San Paclo

IT14T0306078852100000001616

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio; 18

Versione Styile 2.9.0




Y
I—’v‘

FORNITORE

INGEGNERE Fernando Antonlo Tramonte
P.IVA: IT01990640730

C.F.: TRMFNN59R0SF027H

Viale Magna Grecia 38

74016 - Massafra (TA} - IT

Telefono: 0998805525

Fax: 0998805525

info@fernandotramonte.it

FATTURA
ar. FPR 18/21 del 08/09/2021
Data invio: 08/09/2021

CLIENTE

AMAT S.P.A. ;
P.IVA: IT00146330733
VIA C. BATTISTI 657 .
74121 - Taranto (TA) - IT .
" Codice destinatario: SWKJPTT ;

PRODOTTI E SERViZI

NR CODICE  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO'  SC/MG IMPORTO  [vA  NATURA
1 AMAT INCARICO SEMESTRALE 1 1.500,00 € - 1.500,00€ 22% -
RESPONSABILE PROTEZIONE
DATI (RPD) - INCARICO DEL
271112020 (SALDO)
METODO DI PAGAMENTO
NR RATA METODO PAGAMENTO BANCA IBAN BIC/SWIFT DATA SCADENZA IMPORTO
1 MPO5 - Bonifico Pagamento Intesa San IT14T0306978952100000001616 08/09/2021 1.603,20€
completo Paolo
REGIME FISCALE
@ REGIME FISCALE ' @ RITENUTA
RF01 - Ordinario Ritenuta d'acconte (perscone fisiche), Aliquota ritenuta 20% su 100%
dell'imponibile, Causale pagamento A
@ CASSAPREVIDENZIALE 1
TCO4 - Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegner e architetti liberi
professionisti, Aliquota cassa 4% su 100% dell'imponibile, Codice VA 22%
RIEPILOGO IVA CALCOLO FATTURA
VA NATURA NORMATIVA ESIGIBILITA' IMPONIBILE IMPOSTA{ |mPorto pradoltio senvzi 1.500,00€
Cassa (INARCASSA) 60,00 €
22% 1.560,00€ 343,20€ Totale imponibile 1.560,00 €
- - - "/ - 7/ - T T Totale IVA 34320 €
Totale documento 1.903,20 €
Ritenuta d'accento (persone fisiche) - 300,00 €
Netto a pagare 1.603,20 €

NELLA PRESENTE FATTURA, A SALDO DELL'INCARICO SEMESTRALE DEL 27/11/2020, E' STATO DETRATTO LIMPORTO
MENSILE DI EURO 1500,00 IN QUANTO QUOTA ERROCNEAMENTE RIPORTATA E PAGATA NELLA PRECEDENTE FATTURA N.

FPR 6/21 DEL 30/04/2021 E ASSOCIATA ALL'INCARICO DEL 04/06/2021.

Copla analogica della fattura elettronicainviata a Sdl | Il decumento xml originale & disponibile online sul pertals "Fatture e Comispettivi dell’Agenzia delle Entrata”

Fattura Nr. FPR 18/21 del 08/09/2021 Fattura generata con:

@ Avbapec | arubalt

Pag. 11



Id SP1: 5743251016 Data SDI: D8/09/2021 17:30

Formato Trasmissione: FPR12
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Femando Antonio Tramonte

Viale Magna Grecia, 38

74016 - Massafra- TA - [T

P.IVA: IT01900640730

Cod. Fiscale: TRIMFNNS9R0IF027H
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria}

AMAT S.P.A
VIA C. BATHST), 657
74121 - Taranta - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWIKIPTT
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INCARICO SEMESTRALE RESPONSARILE PROTEZONE DATI
(RPD} - INCARICO DEL 27/11/2020 (SALDO)

" 'Dati Ritenuta
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‘Causale Pagarmerito
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Cassa nazionale prevdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi
professionisti
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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 RESPONSARILE
Conv. n° dei t
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n*® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document 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. A, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del ..

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

|PATA

FIRMA
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{Condiziont Padamen
Versiohe Siyle) 25,0
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Pagamento completo

Bonifico 2021-08-08

EUR 1.603,20

! Intesa San Paclo

[T14T0306978552100000001616

A

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 18

Versione Style 2,9.0
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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 1‘
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e _
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. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunV DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAW FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
0 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT Bl ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe
PRy

F'R?“Mw \
" \

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. OT

verifica conferimento incarico

690 {

Conferimento del 2':}/( .l. ]'DO(LO Prot]qqaqg

Y

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

N-R Leo,o,\ QQMWQ, A otlepe: nA-

DATA
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MOBILITA

UAG Amal S.p.A
5 Prot. Uselta Nr. 0019998/2020
del 2711112020 ore: 13:22:28

I =

OGGEITO: Incarico semestrale Responsabile Protezione Dati dell’ AMAT Spa {RPD) arti. 37 e ss. del
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo sulia protezione dei dati.

Le conferisco I'incarico in oggetto che dovrd essere effettuato nel rispetto delle disposizioni di legge
in ma’renc

I compenso che I'Azienda andrd a corrispondere per lo svolgimento dell'incarico, della durata di
seil mesi, dal 06/12/2020 al 05/06/2021, sard par o € 9.000,00 oltre IVA CAP, a dedurre ritenuta
d'acconto, come da Suo preventivo det 27/11/2020 ns. prot. 19968, nelle more di predisporre, in
applicazione de! 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'assolvimenio degli obblighi di trasparenza, di cui al’art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
P'Azienda & tenuia, cosi come definitamente stabilifo dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitate o produrre:

1) I curmiculum - vitae (in formato europeo);

2) i ddfi relativi allo svolgimento di incarichi o la fitolarité di cariche in enti di diritto privato regolari o
finanziali dalla pubblica amminishrazione © 1o svolgimento di attivita professionall nella forma di
autocertificazione secondo il modulo in copia alia presente, debitamente compilato e sottoscritio;
3} copia della polizza assicurativa professionala,

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

IL PRLI :
{Avv.fo &io

Allegati: moduio di aufoceriificazione,

AMAT SPA

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

Societd per Azieni con Socio unico soggetta a divezione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F,, P.IVA & N° iscriziang al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capltale Socnale € 2.34D. 463 00 mt vers,
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FATTURA

nr. FPR 18/21 del 08/09/2021

FORNITORE CLIENTE

INGEGNERE Fernando Antonic Tramonte AMAT S.P.A.

P.IVA: IT0O1990640730 P.IVA; ITD0146330733

C.F.: TRMFNN59R0SF027H . . VIAC. BATTISTI 657

Viale Magna Grecia 38 741 21‘- Taranto (TA) - IT
74016 - Massafra (TA) - [T Codice destinatario: SWKJP7T

Telefono: 0998805525
Fax: 0998805525
info@femandotramonte.it

Data invio: 08/08/2021

PRODOTTI E SERVIZI
NR CODICE  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO  ‘SC/MG IMPORTO  Iva  NATURA
1 AMAT INCARICO SEMESTRALE 1 1.500,00 € - 1.500,00€ 22% -
RESPONSABILE PROTEZIONE
DATI (RPD) - INCARICO DEL
27/11/2020 {(SALDO)
METODO DI PAGAMENTO
NR RATA METODO PAGAMENTO BANCA IBAN BIC/SWIFT DATA SCADENZA IMPORTO
1 MP05 - Bonifico Pagamento Intesa San IT14T0306978952100000001616 08/0912021 1.603,20 €
completo Paolo
REGIME FISCALE
@ REGIMEFISCALE @ RITENUTA
RFO01 - Ordinario Ritenuta d'accento (persene fisiche), Aliquota ritenuta 20% su 100%
dell'imponibile, Causale pagamento A
@ CASSAPREVIDENZIALE 1
TC04 - Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneti e architetti liber
professionist, Aliquota cassa 4% su 100% dellimponibile, Codice VA 22%
RIEPILOGO IVA CALCOLO FATTURA
Importo prodotii o servizi 1.500,00€
SIGIBILITA' IMPONIBILE IMPOSTA
IVA NATURA NORMATIVA ESIGIBILI Cassa (INARCASSA) ! 60,00 €
22% 1.660,00€ 343,20€ Totale imponibile 1.560,00 €
T tTTT—T et s T rTrTTTr T/ o m e T Totale IVA 343,20 €
' Totale documento 1.903,20 €
Ritenuta d'acconto (persone fisiche) - 300,00 €
Netto a pagarée 1.603,20 €

NELLA PRESENTE FATTURA, A SALDO DELL'INCARICO SEMESTRALE DEL 27/11/2020, E' STATO DETRATTO L'IMPORTO
MENSILE DI EURO 1500,00 IN QUANTO QUOTA ERRONEAMENTE RIPORTATA E PAGATA NELLA PRECEDENTE FATTURA N.

FPR 6/21 DEL 30/04/2021 E ASSOCIATA ALL'INCARICO DEL 04/06/2021.

Copia analogica delfa fattura elettronica inviata a Sd | Il documento xmi eriginale & disponibile orline sul portale "Fatiure & Corrispettivi delfAgenzia dalle Entrate”

Fattura Nr. FPR 18/21 del 08/09/2021 Fattura generata con:

@ arvsapsc | aroball

Pag. 111
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FATTURAELETTRONICA

COops A3 lee( 2

1d SDI:5743278178 Data SDI: 09/09/2021 08:12

_Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente - T Destinataric T
Femando Antonio Tramonte AMAT S.P.A (* /zp (L{
Viale Magna Grecia, 38 VIA C. BATTISTI, 657 ]

74016 - Massafra - TA- [T 74121 - Taranto- TA- [T l q/

P.IVA; MD1990640730 P.IVA: TT00146330733 /Z/
Cod. Fiscale: TRMFNNSOR0SFO27H ?

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT % ]

" Dati Fatfura

- — = - . -

¢ INCARICO: DELIBERA CDA DEL 21/04/2021 MN.46

Natura Decumento Numero T Data ' Importo Totale

Fattura i FPR 19/21 { 2021-09-08 . EUR 1,903,20
| Dati ordine acquisto
! Dati DDT ] J
| —_ —
Dettaglio linee Fattura i o7 o ‘
i Descrizione ©oan Pr. Unitario ~ Pr. Totale ! Ritenuta va |
| INCARICO MENSILE RESPONSABILE PROTEZIONE DATI (RPD) - Ly 1.500,00 1.500,00 l[ sl o2y ’|

————— e —— e

'
—— e e el

{

Dati Ritenuta i T i -
» Tipo Ritenuta Importo Ritenuta ~ Aliquota Ritenuta  ©  Causale Pagamento |
S - P - !
 Ritenuta di acconto persone fisiche ; 300,00 l 0% A '
I om e o v e i dmsa, S ! - S |
Dati Cassa Previdenziale i R i .
i - - R o - - - - - -t - T T h v . I o r - - - ) - i
Al Importo Imponibile <« AL ' . '
| Tipo Cassa Cassa Cassa i Cassa VA Ritenuta « Natura |
I"’"'"""" Th TSR T T T T T s e s e T P T T T T e ey Ty I" 1
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi 4% | 60.00 1.500,00 2% ! i |
I professionisti i I | f _J
[ i _— L — SO SO S
j‘Dati"i'\’i‘epiloéow T T o - T i o i
i e T, e e e - e e e e
| Natura/Esigibility IVA Al. IVA Imponibile ! Imposta 1
- i
i 22 % ! 1.560,00 343,20 .
L PR -
. Dati pagamento T T i i i i T
Condizioni Pagamento ' Modalita ' Data Scadenza | Importe ' Istituto + IBAN !
L . -




i Condizioni Pagamento . Modalita . Data Scadenza

1
H

Importo 1 Istituto ' IBAN

L
1

Pagamento completo

L I Bonifico l 2021-08-08

Dati Trasmittente; ITO1879020517 - Progressivo Invo: 19

Versione Style 2.9.0

-
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5743278178 Data SDI: 09/09/2021 08:12
e mmere e e e i o araen . OMmAtO Trasmissione: FPR12
i Destinatario - . o ' '

anttenf.e S

- R Tt Ly LI o e Y . et

) fidin :
* Femando Anfonio Tramonte | AMATS.P.A CTe ~ow

+ Viale Magna Grecia, 38 _— VIA C. BATTISTI, 657 .
74016 - Massafra - TA - IT - i 74121 - Taranta - TA- IT ‘
P.IVA: [T01890640730 i P.IVA: T00146330733

! Cod, Fiscale: TRMFNNSSR0SF027H ) - |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} i Codice Ufficio: SWKJPTT

Dafi Fattura ™ AR R :“miw N : ST M § e
PEE IS  TOT - S P SIS SR o R PR PO 5 SR ST T A i bans
Natura Documento Numeroi"‘ “:';"‘““" s *‘"‘“Data e e ’ * Importo Totale
VW . LA T .
£ o ey o o e S S
y Fattum FPR 19!21" s ”“*‘“’“"-‘ *-"f 2021.09:08 ® o . ‘! EUR 1.803,20
& vy Yol ey, M }
e s it ¢ T T e e -
i«-':‘-""f-\*\‘-.“*:'r"f;"‘"' S T T MH-‘{«L :f‘ n P ..‘-,.r.u;
. Dati ordine acquisto
Dati DDT
oAl o D i LI P e Sy Arhpian e ARG L ¢ UL ol St e n e T T e s g e pone U ) e e e i . Bl T 1 R A e
ADettagho Itnee Fattura Fa . - S . e, .
Descnzwne Pr, Unitario Pr Totale thenuta IVA
ot iw M et et o kmeR it i - e et B B & & o 14 S0 s St sk b o 8 ot e

INCARICO MENS[LE RESF’ONSAB[LE PROTEZIONE DATI (RPD)~ | 1 1.500,00 1.500,00 St 22%
lNCARICO DELIBERA CDA DEL 21[04!2021 N 46

e eim e W e s e m e e e e s s e o o i s, o - wer o ded b e o

Dati Ritenuta . : S _' ‘-

Tpo thenuta Importo thenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamemo
Ritenuta di acconto persone fisiche 300.00 ‘ 20% ' A

et P

Imponibile 'i Al
. Cassd i VA
S 1_ .

Ritenuta | ‘Natura
.

i

v o

4% ! 60.00 1.500,00 ¢ 2%

Cassa nezicnale previdenza e assistenza ingegner e architetti liber
| professmnlstl ' : 3

: r

i e

Imponibile ' Imposta

2% : 1.560,00 i 343,20
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cony. 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. n. -~ del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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
Conferimento del .......ccooevvveeeceiiienien s PIOb ey,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

_{DATA

£



»* -. Condizioni Pagamento a Modalita Data Scadenza . Importo - Istifuto IBAN
\.MM.M«..;.-w..,..M..w;p-a.-w'mo-'».-vn—;w.m----.u.'u- S F N et oers e apeerer e st 38+ ebr 1 o LI AR o e e Sk AR B Ry

. ﬂﬁg&?ﬂ%ﬁfc‘f 'gSipteto
- ' i . i i ] ' i
' - Bonifico | 2021-09—03 i EUR 1.603,20 , Intesa San Paclo ¢ T14T0306978952100000001616

Dali Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 19

Versione Style 2.9.0
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VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del E
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document 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 presunt

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/
DA1T ’3 FIRMA DEL RTPOVSﬂ IL. RESP. UNITA' TECNICA
02 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILA’ E(ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pEMsupe ne
DATA %2{ FIRMA
5% \

UFFICIO TECNICO
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Azienda perla Mobilild nell'Area dl Taranto

UAG Amat S.p.A.

. TProt. Useita Nr. 0010167/2021
i+ | del 09/06/2021 ore: 16:50:07

" Egr.Ing. Fernando Tramonte
Vidle Magna Grecia, 38
74016 MASSAFRA (TA,

OGGETIC: Incarico mensile Responsablle Protezione Dati dell' AMAT Spa (RPD) arii. 37 e ss. del
Regolamento (UE) 2016/479 del Parlamento Europeo sulla protezione dei dali.

Giusta deliberazione del Consiglio di Amministrazione del 21 aprile 2021, n® 44, Le conferisco in
proroga l'incarice in oggetto che dowd essere effeftuato nel rispetto delle disposizioni di legge in
materia.

Per lo svolgimento dell'incarico. della durata di un mese, dal 06 giugno 2021 al 07 luglio 2021, le sard
carmisposto I'importo di 1.500,00 oltre IVA e CAP a dedure ritenuta d'acconto come da suo
preventivo di cui al protocollo n. 9945 del 06 giugno 2021,

L'incarico, cosi come dedolto nella delibera sopra citata, potrd essere di valta in volta prorogato
nelle more di completare la procedura negoziale gid avviata con la citata delibera.

Al fini dell'assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui al’art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
I'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produme:

1) 1l curmiculum - vitae {in formato europeo);

2} 1 datirelativi dllo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritie private regolari o
finanziafi dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di affivitd professicnall nella forma di
autocertificazione secondo il modulo in copia dlia presente, debitomente compilate e sottoscritto;

3) copia della polizza assicurativa professionale,

A disposizione per ogni informazione e chiaimento sui termini della questione, Le peorgo | miglior
saluti.
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Societa per Azioni con Sotio unhico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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