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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. Bartisti. 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottosctitlo: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA iIMPORTO ORDINATIVO

2021 2.472 26/11/2021 2.805,60

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DE GREGORIQ ANGELO

VIALE MAGNA GRECIA 110

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02644610731 C.F. DGRNGL77R19L049V

PAGAMENTO: Bonifico

IST. SAN PAOLO DI TORINO

DICONSI EURO: duemilaottocentocinque e 60 / 100

CC 13.07.0001;

IBAN: IT47L0306915816100000010275

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2/55 del 09/11/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
2/55

IMPORTO LORDO 2.805,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.805,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.805,60

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG, QRDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

N ~

@m BILITA' ED?%%KI mfo DIRETTORE 1L PRESIDENTE
T \ U



FATTURAELETTRONICA

Sof . Wewes 46 (M/ 20l

Id SD1:6156415047 Data

SDI: 1571172021 23:15

_Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente ” - - “Destinatario ) o '

. ANGELO DE GREGORIO , AMAT SPA '

| VIALE MAGNA GRECIA 110 | VIA CESARE BATTISTI 657 7 ?}
74121 - TARANTO - TA - IT | 74121 - Taranto - TA - IT . 8’ ‘

' PIVA: 02644610731 | P.IVA: TT00146330733 ‘]

» Cod. Fiscale: DERNGL7TR19L045Y ! Cod. Fiscale: 00146330733 %{

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKJIPTT % '

1 |

Dati Fattura

: Natura Documento Numero ' Data " Importo Totale

_ —— ——— [ S - e e = e e e ——— S — oy _r_._n.___..»—‘\_._..-_w__ e - mmr e m———— ,_I_' - —— T p— - - - - - ——— -

|| Parcella 2/55 ! 2021-11-09 : EUR 3.330,60

Lon 4o f L. S s AU e e e e - o

| Dati ordine acquisto ,

) Dati DDT

Dettaglio linee Fatfura

Articolo '

1

Descrizione

cre

t

1 " Rilascio attestati n.2

1
ore

Rilascio attestati n.38

1

 Formazione art. 37 rischio basso prot. 11965 del 30.06.21 8

Fomazicne art.37 rischio medio prot. 14298 de 30.07.2124 1

'oata Pr. Unltaric  Pr. Totale

1 360,00 ' 360,00

'
3
P

[
45,00 1

1 ' 45,00

« 1.080,00 1.080,00

1 114000 114000

8l

S 6N ceopp
Dati Ritenuta i
Tipo Ritenuta ' Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
T e e s am pm e mmmmn e e m e e e mn e e e e b e i - - - e m—man -
+ Ritenuta di acconto perscne fisiche ' 525,00 ; 20% | A
Dati Cassa Previdenziale i

Importo |
Cassa

Imponibile
Cassa

AL
Cassa

| Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liber

] professionisti

4% 1 10500 | 262500 |

1

H

Al

) 1
VA Ritenuta Natural

2% '

Dati Riepilago
! Natura/Esigibilita VA AL IVA Imponibile Imposta



| Natura/Esigibilita 1IVA Al IVA Impenibile

I (esigibilita Immediata) 22% 2.730,00 , 600,60
[ e e o . PR, e e - —— ek = . . —— - — - e - ——————— —_——— — - ———

Dati pagamento

I Condizioni Pagamento Meodalith Data Scadenza Importo Istituto IBAN

, Pagamento completo

i Bonifico ! 2021-11909 | EUR2.805,60 ! INTESA SANPACLO SPA | IT47L0206915816100000010275 1
- 1 - - - -

Dati Trasmittente: SM03473 - Progressivo Invo: 2/55

Versione Style 2.9.0

%ji’c tream A4S
\pamaoiprcisTr, 16 MV 1021




B - .
* FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6156415047 Data SDI: 15/11/2021 23:15
Fornmato Trasmissione: FPR12

Mittente - Dedlinatario .
ANGELO DE GREGORIO AMAT SPA .

 VIALE MAGNA GRECIA 110 VIA CESARE BATTISTI 657

‘ 74121 - TARANTO - TA- T 74121 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: T02644610731 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: DGRNGL77TR19L049V Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regirme ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT

. Daﬁ,i:attura'h_ - N ’ e e e
MNatura Documento Numero Data Importo Totale
Parcella 2155 . , 2021-11-09 EUR 3,330,60
Dati ordine acquisto : N S -t

+ Dati DDT
Dettaglio linee Fatfura
Articolo Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale  Ritenuta IVA
1 ~ Formazione art.37 rischio basso prot. 11965 del 30.06.21 8 i 360,00 360,00 Sl 22%

core
1 Rilascio attestati n.2 s 1 45,00 45,00 Si 2%
1 Formazione art.37 rischio medio prot. 14288 del 30.07,21 24 1 1.080,00 1.080,00 Sl 22 %
ore
1 Rilascio attestati n.38 1 1.140,00 1.140,00 sl 2%
S 65 cool
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche §25,00 20 % A
Dati Cassa Previdenziale
Al Importo Imponibile Al ;

. Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta Natura
Cassa naziocnale previdenza e assistenza ingegneri e archiletti liberi 4% 105.00 2.625,00 2%

. professicnisti
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA . Imponibile Imposta




VI S§sTI N

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. AD. n° del per supenvisione
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

E%E[M FIRMA ‘ !

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. CA. 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

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
yd
DATA FIRMAD SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L 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 dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: 2 -
verifica conferimento incarico 20 }n 9
Conferimento del .........cc.vvvveeuennne. Proti....oocoooniinennans ¢ \‘{, 4>
| =g
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
[PATA

FIRMA




>

.

rd

-
W+

»

> Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile Imposta
. I (esigibilita immediata) 22% 2;730,00 600,60
Dati pagamento - . . i
Condizioni Pagamento Modalitd Data Scadenza limporto Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20211109 - EUR2.80560 INTESA SANPACLOSPA  [T47L0306915816100000010275

1]
Dali Trasmittente: SMD3473 - Progressivo Invio: 2/55

Versione Style 2.9.0

e Ve pn A4S
{ . , |
IDATADI REGISTR, 18 HU\: 021




VI8§sTI

- am oy

LINEN

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 ?
er supervisi

Determ. A.D.n°® del . P pervisione

DATA FIRMA
Delib. CA.n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. 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 1 FIRMA DEL RESPONSARILE
1 gi09.201

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Wﬂn W FIRM(W
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ..........covvvvrieiceresinnns Prot....coeeeceieeieicinnn,

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

DATA FIRMA




- S.p.A.
Azienda per ta Mobilitd nefl’Araa di Taraato

UAG

Egr. ing. Angelo De Gregorio
Via Lago di Scanno,?
74121 TARANTO

e-mail ing.angelodegregorio@gmail.com

Oggetto: Conferimento incarico in continuitd al precedente del 1047 del 19/01/2021.

Con la presente, in applicazione dell'art. 24 dello $iatuto societaric le conferisco I'incarico
professionale, in continuitd al precedente di cui dll'oggetto, finalizato alla formazione in
materia di sicurezza ex D.L. 81/2008, Conferenza Stato Regioni del 2011 e prevenzione incendi
in favore di tutto il guida assumendo per complessivi n. 2 agent.

Lle competenze in suo_favore saranno definite come da preventivo inviato in data
26/01/2021, prot. 1552. 4 424

Distinti saluti,

LK

K Y M A Azienda per la Mobilita netl'Area di Taranto S.p.A.

. Societd per Azloni con So¢io unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battlst], 657 — 74121 Taranto / 639 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat @amattalt — PEC amat@pecamat.ta.it

CF., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sodale € 2.340.463,00 int. vers.
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AMAT SPA




- " | S.p.A,
Arzienda per la Mobiiild nell'Area d) Taranio

! Swm— e
LT e —

Egr. ing. Angelo De Gregorio
Via Lago di Scanno,?
74121 TARANTO

e-mail ing.angelodegregorio@gmail.com
QOggetto: Conferimento incarico attivitd di formazione,

Con la presente, in confinuita al precedente di cui all'oggetto finalizato alla formazione
in materia di sicurezza ex D.L. 81/2008, Conferenza Stato Regioni in favore di complessive n, 2
(due) unita in forza all'amministrazione, per complessive otto ore [quattro ore formazione
generica e quatiro ore formazione specifica per personale amministrativo di cui una con
incarico di centrdlinista non vedente.

Le competenze in suo favore saranno definite come da preventivo inviato in data
26/01/2021, prot. 1558 1% 29

F

Distinti sajuti.

N\
I DELEGATO DEL DATORE DI L AVORO

. ot cesco Scafil /
< pev ey

K Y M A Azlenda per ia Mobilit nelfArea di Tarante 5.p.A.

Societd per Azloni con Socio unico seggetta a direzione e coardinamento da parte del Camune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7734247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amut@pec.amat.tait

AMAT SPa CF., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale €2.340,463,00 [nt. vers.
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0001525/2021 del 26/01/2021 11:03:59

Amat 5.p.A. Protocollec In entrata n.

STUDIO TECNICO
Ing. Angelo DE GREGORIC
Via Lago di Scanno, 7 - 74121 Taranto
Cell: +39.3208193004 - Email: angelo.degreqorio@ingpec.et

Spett. le
AMAT s.p.a
via C. Battisti n.657
74121 Taranto

OGGETTO: Formazione ai sensi dell'art.27 del D.L.gs 81.08 in conformitd all’accordo Stato
Regioni n.221 del 21.12.2011 per attivita a rischio Medio Vs. richiesta prot. 1047/2021
del 15.01.21— OFFERTA ECONOMICA

In seguitoe della Vs. richiesta, offro la mia miglior offerta per la formazione ai sensi dell'art.37
rischio Medio modulata sulle ore effettive da svelgere all'interno dell'azienda:

f,Cos”g%d.- ‘Docenza; e

R

Totale costo

"-3Costr i Rliasclo
: PR

R

Totale costo | € 30,00/dipen_dente (eurb irentafOD)ldip. +lvae C'ap'

TOTALE per 120h + 100 attestati | € 8400,00 (euro ottomila quattrocento) + lva e Cap

Modalita di pagamento
Pagamento tramite Bonifico bancario a consegna attestati di formazione

- - - . - - - - - - - . P

Taranto 25.01.2021

ls

Ing. JAngeld, pE@REGORio |
"’_L\}.:z . 'ﬂ'?;?:.‘i'“' ;;-'v-'.}-

Consuiting, Design and Safely pag.1




0001525/2021 del 26/01/2021 11:03:59

Amat S.p.A. Protocello In entrata n.

R: AMAT SPA - RICHIESTA INTEGRAZIONE PREVENTIVO (NS... mailbox:///C:/Users/tursi/AppData/Roamifig/Thunderbird,.

1dil

Oggetto: R: AMAT SPA - RICHIESTA INTEGRAZIONE PREVENTIVO (NS. RIF1047 DEL 19 01 2021
Mittente: <ing.angelodegregorio@gmail.com>

Data: 25/01/2021, 21:33

A: "'Tiziana Tursi'™ <tursi@amat.ta.it>

CC: "'Dott.ssa Fabiola Menenti"™ <menenti@amat.ta.it>, <avvgira@libero.it>

Invio, in allegato, offerta miglior offerta per corsi di formazione.
Distinti saluti

Ing. Angelo DE GREGORIO

Via Lago di Scanno n.7

74121 Taranto

Cell. 320.8193004

Mail.: ing.angelodegregorio@gmail.com
Pec.: angelo.degregorio@ingpec.eu

Da: Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>

Inviato: sabato 23 gennaio 2021 10:16

A: Ing. Angelo De Gregorio <ing.angelodegregorio@gmail.com>

Ce: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>; avvgira@libero.it

Oggetto: AMAT SPA - RICHIESTA INTEGRAZIONE PREVENTIVO {NS. RIF1047 DEL 19 01 2021

Egr. ing. De Gregorio,

con riferimento al preventivo da lei formulato in ottemperanza alla richiesta in oggetto le
chiedo, in considerazione del rapporto intercorrente con la Societa, se & possibile operare una
ancor migliore offerta.

La saluto cordialmente.

Tiziana Tursi

Dottoressa Tiziana Tursi

Capo Unita Organizzativa AA.GG. e Legali PP.RR. e Sinistri
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 TARANTO
099/7356225

tursi@amat.ia.it

affarigenerali@pec.amatta.it

— Allegati:

08.offerta economica incarico formazione AMAT.pdf 164 kB

'
:

26/01/2021, 10:59

!



Aziondo por la Mobilitd noll'Arca di Taranlo

COMUNICATO di SERVIZIO n° 82 del 13.09.2021

{FORMAZIONE GENERALE E FORMAZIONE SPECIFICA NEO ASSUNTI)

Agli OPERATORI Di ESERCIZIO
Nuovi Assunii

Nell’'ambito della formazione generale e di quella specifica (rischio medio), alla quale deve essere
sottoposto tutto il personale, si comunica che per il seguente personale, con qualifica di Operatore
di Esercizio, |'azione formativa in questione si terra in due giornate (13/09 e 15/09). Una ulteriore
giornata di formazione {14/09) sara finalizzata alla conoscenza dell'organizzazione aziendale e
nello specifico dell’Area Esercizio. | destinatari della formazione saranno cosi suddivisi:

LUNEDY 13/09

LUNEDI 13/09

07:00-13:30 14:00-20:30
MARTEDI' 14/09 MARTEDI' 14/09 .
07:00-13:30 14:00-20:30 )
MERCOLED!' 15/09 MERCOLEDI' 15/09

14:00-20:30 07:00-13:30
ANACLERIO A. WILLIAM COLUCCI ROSA EPIRO CHRISTIAN MARCHI!CA ENRICO
BRAICO MARIO CONVERTINO GIOVANNI | FUGGIANC ANTONIO NIGRO GIROLAMO
BRAND! GIUSEPPE D’APRILE PASQUALE GIANNICO CESARE NOBILE SALVATORE

CALABRETTI ROBERTO

DE BARTOLOMEOQ LUIG!

GRASSI ANTONIO

PASCULLI DAVIDE

CAPOZZA MARCO DE FELICE MARCO GROTTOL! COSIMO PASTORE COSIMO
CAPOZZO VITO DI FABIO MARCO LAGHEZZA PIERLUCA PETROSILLC VINCENZO
CARRIERI GIORGIO DI LENA EUSTACHIO LAGUERCIA MARCO PICCOLI GIUSEPPE
CARUCCI GIANPIERO DIGNAZIO ANGELO LATING GIANMARCO TROIA VINCENZO

CIANCIARUSO VINCENZO

DIMONTE MASSIMO

MAGG! VALERIO

VALLETTA CARMINE

COLETTA ANTONIO

MAGGIO PASQUALE

L’attivithy formativa si terra presso la sede aziendale di via C. Battisti, 657. Si rammenta che i
partecipanti dovranno indossare i DPI {mascherine) durante lo svolgimento delle lezioni.
1 suddetto personale sara considerato in disponibilita aziendale.

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

iL DIRETTORE GENERALE F.F.
Dott. Pietro CARALLO

Firmato digitalmente da: PIETRO CARALLO

Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico™di Identita Digitale (SPID) digital
identi?. not usable to require other SPID digital identity

Data:-13/09/2021 16:03}55_4
ata 3.(_,._%‘_“___‘_/%&_-_5%#%;@,_ r){.f‘:ﬂﬁ

- _ >
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Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte de] Comune di Taranto

‘fia Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 09% 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amar@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Ca pltale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.
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E LAVORO

FIRMA PRESENZE DEI PARTECIPANTI:

NOME E COGNOME IN STAMPATELLO

pATA: O\ /O / Lo LEZIONE N.1

ORARIOQ [NIZIO LEZIONE:

ORARIO FINE LEZIONE:

COGNOME E NOME

FIRMA ENTRATA FIRMA USCITA

1 IMARCo BHATISTA

R Do | Badizy Ni=e

2 1ShNDRe  vE LALLD

Qudto. U@ Ry | losobto, sl

-

ARGOMENTI TRATTATI:

- concetti di rischio, danno, prevenzione e protezione

- organizzazione della prevenzione aziendale

- diritti, doveri e sanzioni per i vari soggetti aziendali

- gli organi di vigilanza, controllo ed assistenza

E.Bi.Gen. - Ente Bilaterale Generale

Sede Nazionale: p.zza Silvagni, 28, 47842, San Giovanni in Marignano (RN])



BILATERALE
GENERALE
SICUREZZA

E LAVORO

FIRMA PRESENZE DEI PARTECIPANTI:

NOME E COGNOME IN STAMPATELLO

DATA:CS /ot / do LEZIONE N.2
ORARIO INIZIO LEZIONE: & - ©O ORARIO FINE LEZIONE: _{2-.€O
COGNOME E NOME FIRMA ENTRATA FIRMA USCITA

1 SARNDRA ME guo ﬂiﬂ% RQQ ﬁi}.&.e_quQD
2 Ma T Benl BT %@m" D}&ﬂﬁ Q@ﬁy& CD&(J
3

4

5

6

7

8

9

10

ARGOMENTI TRATTATI:

- rischio infortunio, attrezzature di lavoro

- Ambiente di lavoro, microclima e illuminazione,videoterminali

- DPI organizzazione del lavoro

- Stress lavoro correlato

- Movimentazione manuale dei carichi

- gestione delle emergenze, procedure primo soccorso e incendio, segnaletica

- le procedure di sicurezza con riferimento al profilo di rischio specifico

E.Bi.Gen. - Ente Bilaterale Generale
Sede Nazionale: p.zza Silvagni, 28, 47842, San Giovanni in Marignano (RN)



