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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 fscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 29 12/01/2022 2.404,80
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE

DI:

DICONSI EUROD:

PAGAMENTO: Bonifico

duemilaquattrocentoquattro e 80 / 100

INTESA SAN PAOLO

TRAMONTE FERNANDO ANTONIO

VIALE MAGNA GRECIA 38

74016 MASSAFRA (TA)
Partita IVA: 01950640730 C.F. TRMFNNS9R09FD27H

CC 13.07.0001;

IBAN: IT14T0306978952100000001616

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 45/21 del 22/12/2021

PAGAMENTO FATTURE .
FPR 45/21

IMPORTO LORDO 2.404,80

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 2.404,80
CASSA CASSA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

2.404,80
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6385584732 Data 501 22/12/2021 16:29
Fumnato Trasmissione: FPR12

Mittente . v "7 - - Dsgtinatario. .., L =
Femando Antonio Tramonte AMAT S.P.A 7/{ z‘
Vigle Magna Grecia, 38 VIA C. BATTIST), 657 l O
74016 - Massafra- TA- T TA121 - Taranto- TA-IT o[/tz/
P.IVA: 01990640730 P.IVA: [T00146330733 7, 9)/
Cod. Fiscale: TRMFNNSIROSFO27H _/(
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
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Incarico mensile Responsabile Protezions Dati dellAMAT Spa (RPD) 1 2.250,00 2.250,00 ; Si 2%
artt. 37 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo sulla protezione dei dati. (Rif. n,0018185/2021 dei
02/10/2021)
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Amporto Ritenuta
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A!iquota Ritenuta . ,

“Causale'Pagamento -

Ritenuta di acconto persone fisiche

450,00

20%

A

professionisti

Cassa nazionale prevdenza e assistenza ingegneri e architetti liber
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e - . . IOAL L lmporte o} Imponiblle. .| AL . Lo ot

Tibo Cassa - L Cesaip Camm . Cama | iva N TR
%

2.250,00
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NaturafEsigibifita,lVA - - .. e wl L AEVA . Imponibile . 2y Imposta, o
2% 2,340,00 514,80
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 Condizioni Pagamento | Modalit,

- Data Scadenza i Impdrto }l:ﬁtuto T

Pagamento completo

Bonifico

2021-12-22

EUR 2.404,80

Intesa San Paclo

T14T03069789521C0000001616

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio; 45
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6385584732 Data SDI: 22/12/2021 16:29

&

Femando Antonio Tremorie AMAT S.P.A
Viale Magra Grecia, 38 VIA C. BATTIST), 657 i
74016 - Massafa- TA- [T . 74121 - Taranlo-TA- IT

P.IVA: 1T01920640730 P.MA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: TRMFNNSSROSFOZ7H

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

oo g s

FPR45/21
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Incarico mensile Responsahile Protezione Dati delAMAT Spa (RPD) 1 225,00
artt. 37 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679 del Padamento
i Europeo sulla protezione dei dati, (Rif. n.0018185/2021 del
02/10/2021) i ; |
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vV I1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e _ 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
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 perfefta 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:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 45

Versiohe Style 2.9.0

:!!M'-—-—_ T — :
RIS lere 454 |
F BRI I, . ATpc,
1 p—, -

e nran 27 DIEL 207 !




VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.l,'/
DATA u!é/ézq FIRMA DEL RESPONSABI IL. RESP. UNITA' TECNICA
2 3 ot ‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pepSupelvisione .

120108 [ )\
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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:
verifica conferimento incarico 1 ‘ 18195 ( P'L,O"—
yel } 4

Conferimento del 0%-'0"1,()% Protlglq 5
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IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranta

o T T T -

UAG

Egr. Ing. Femando Tramonte
Viale Magna Grecia, 38

74016 MASSAFRA (TA

OGGETTO: Incarico mensile Responsabile Profezione Dati del' AMAT Spa (RPD) artt. 37 e ss. del
Regolamento {UE} 2014/679 del Parlamenfo Europeo sulla protezione dei dafi.

§i fa seguito alla precedente del 13042/2021 e giusta deliberazione del Consiglio di Amministrazione
del 21 aprile 2021, n° 46, Le conferisco in proroga l'incarico in oggetio che dovrd essere effettuato
nel rispetto delle disposizioni di legge in materia. Tanto al fine dirispettare la prescrizione di cui all'art.
32 comma ¢ del codice appailti, secondo la quale i vincitori delle gare non possono essere stipulati
prima di trentacinque giomi dall'invio dellultima delle comunicazioni del provvedimento di
aggivdicazione,

Per lo svolgimento dell'incarico, della durata di un mese e mezzo, dal giomo 1 ottobre 2021 al 15
novembre 2021, considerato che le comunicazioni di aggivdicazione della nuova gara del DPO
sono state avviate 1 29/09/2021 le sard comisposto I'importo di 2.250,00 olire IVA e CAP a dedurre
rifenuta d'acconfo come da suoc preventive di cui al profocolio n. 9945 del 06 giugno 2021.

0018195/2021 del 02/10/2021 16:20:18

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

Al fini dell'assolvimento degﬁ obblighi di trasparenza, di cui all'art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
I'AZienda & tenuta, cosi come definitomente stabilito dalla de’rermsnaznone ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato o produrre:

1) Il curriculum - vitae (in formato europeo);
2} idatirelativi allo svolgimento di incarichi o la fitolarita di cariche in enti di diritto privato regolari o

finanZiati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di affivitd professionali nella forma di
autocertificazione secondo Il modulo in copia alla presente, debitamente compilato e sottoscritto;

hmat S.p.A. Protocollo In uscita n-

3) copia della poliza assicurativa professionale.

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

iL PRESIDENTE
{Avv.lo Giorgia Gira)

C\; f —
7 Amat SpA.

G Piot. Uscita Nr. 0018995/2021
del 02/10/2021 ore: 16:20:18
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K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

n Socletd per Azicni con Socio unico soggetta a direzlone e coardinamento da parte del Comune di Taranto
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