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

ESERCIZIO 20 £9

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _8
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2022 38 12/01/2022 182,00

IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA RENATQO PAQLINIL 47

65124 PESCARA (PE)
Partita IVA: 01397530682 C.F. 01397530682

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: centoottantadue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI BARI IBAN: IT2910542404297000050000410

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CORSO FIRST AID 16/03/2022: DIRETTORE DI MACCHINA SAMMARCO EMILIANO

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO 182,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 182,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 182,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSIL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CBNTABILITA IL DIRIGENTE AMM.VQ IRETTORE ILP| ENTE
7
o/ NN




C _Bva o
5L 16

FATTURAELETTRONICA

xz/o{ /22

) 10

Id SDI: 6713878260 Data SDI: 16/02/2022 10:34
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

ol ocen3od

Destinatario

AZIENDA U.S.L. Pescara

VIA RENATO PACLINY, 47

65124 - PESCARA-PE- [T

P.IVA: IMD1397530682

Cod. Fiscale: 01397530682

Regime fiscale: RFO1 {Regime O{dinqﬁq)

a

AMAT SPA

VIA MEDAGLIE D'ORO, 61
74121 - TARANTO-TA - [T
P.IVA: IT00146330733

C&xﬁce'Ufﬁcio: SWKIPTT
PEC. amat@pec.amat.ta.if

Dati Fattura

L]
Y

W

Natura Documento Numero

1}

R

.

Lo

Importo Totale

5

Fattura FEPf2022/413

2022-02-11

EUR 182,00

Causale

CORS0 AGG.TO FIRST AID 10.02.2022

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta | Pr. Unitario } Pr. Totale IVA

SAMMARCO EMILIANO

Caorsi di formazione riconcsciuti CORSO AGG.TO FIRST AID 10.02.2022 SIG. 1

180,00 180,00 (N9

spese bollo

1 2,00 2,00

(N4)

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al VA ; Impenibile Imposta

N4 (Esenti) spese bdllo .

0% 2,00 0,00

N4 {(Esenti) Oper. esen art.10

0% 180,00 0,00

Dati pagamento

Modalita

Condizioni Pagamento

E

|

Data Scadenza

Istituto 1BAN

Importo

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Meadalita

Data Scadenza

Importo

- Istituto

IBAN

Borifico

2022-02-11

EUR 182,00

IT2910542404297000050000410

Dati Trasmittente; ITO0967720285 - Progressivo Invio: 1WinP

Versione Style 2.9.0
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SpA.
Azianda per fz Mobilitd nall*Area di Taranto

RICHIESTA DI ACQUISTO

1 | Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvviglonarsi

+

|

| _N._|Descrizione.. . AL - : : _Dim. "l Qita:+ 1% - Costo presunto
Si richiede bonifico nei confronti della EASC PESCARA per il rinnovo del
01 |corse First Aid che dovra sostenere il Direttore di Macchina Sammarco a1 € 182,00
Emillano entro il 16/03/2022 effettuando il pagamento sul conto riportato ‘ (esente IVA)
nella mail allegata
|
I
|
|
|
€182,00
COSTO TOTALE PRESUNTO (esente IVA)
2 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dellunita contratti ed appalti):

|

Il “costo totale presunto” & giudicato congruo 'ris'petto ai prezzi medi di mercato. La qorfgruita & slata
accertata mediante

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO (1 |

Capo Unita Responsabile Unita Direttore Tecnico

3 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali ¢ GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’URGENZA: IL Direttore Generale

Vol
o .
Data____ 1/ SEN_2022 N Compistors DO NIIRLS IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA

4 | DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione: ?@{E/
7

5 | RISERVATO ALLA DIREZIONE !

D Economo

0 unita Contratti ed Appalti i

Data _{{| f;‘w 1y Il Direttore Gén

|
Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev. 02 deli31,01.2007 Pag. 1/1
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I: corsi marittimi - SAMMARCO Emiliano corso del 10 /03/2022..  imap://contrattiamat%40amat%2Eta%2Eit@mail.messcube.it...

Oggetto: I: corsi marittimi - SAMMARCO Emiliano corso del 10/03/2022 - aggiornamento FIRST AID
Mittente: Comandante motonave <com.idrovie@amat.ta.it>

Data: 11/01/2022, 10:17

A: Ufficio Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>

CC: Direttore macchina idrovie <dm.idrovie@amat.ta.it>

T v

Da: Corsi EASC <corsi.easc@ausl.pe.it>

Inviato: martedi 11 gennaio 2022 10.02

A: Comandante motonave

Oggetto: R: corsi marittimi - SAMMARCO Emiliano corso del 10/03/2022 - aggiornamento FIRST AID

Di seguito gli estremi per il pagamento per la partecipazione al corso AGGIORNAMENTO FIRST AID dal
___al8 2022

AUSL DI PESCARA \
IBAN: IT 29 1 05424 04297 000050000410 -

Banca Popolare di Bari - SWIFT BPBAIT3B

Descrizione: CORSO AGGIORNAMENTO FIRST AID

Tot. Imponibile: 0.00 .

Tot. Non Impon.: 180.00

Tot. Imposta : 0.00

Tot. Bollo : 2.00

Totale Fattura: 182.00

Le chiedo di farci avere copia dell'avvenuto bonifico. ,
Saluti

Andrea Di Blasio

Ernergency Advanced Simulation Center

U.0.C. Medicina e Chirurgia di Accettazione e d'Urgenza

Tel 085 425 2201

www.ausl pe.it/easc Vo

Direttore
Dott. Alberto ALBANI

’
!
i

AVVISO DI RISERVATEZZA )

Il contenuto del presente messaggio & indirizzato esclusivamente ai destinatari e pud contenere informazioni privilegiate, confidenziali o non rivelabili. La
diffusione, distribuzione efo la copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario & proibita, sia ai sensi dell'art. 616
¢.p., sia ai senst del D.Lgs. n. 196/2003. Se avete ricevuto questo messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerlo e di darcene immediata comunicazione
anche inviando un messaggio di ritorno all'indirizzo e-mail del mittente. '

[ i
Da: Comandante motonave <com.idrovie@amat.ta.it> i
Inviato: martedi 11 gennaio 2022 09:13
A: Corsi EASC <corsi.easc@ausl.pe.it>
Cc: Ufficio Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>
Oggetto: Re: corsi marittimi - SAMMARCO Emiliano corso del 10/03/2022 - aggiornamento FIRST AID

Spett. EASC, ‘
prego vogliate inviarmi coordinate bancarie ed importo per |'effettuazione del corso di cui in oggetto.

1di2 11/01/2022, 10:20



I: corsi marittimi - SAMMARCO Emiliano corso del 10/03/2022 ...

2di2

imap://contrattiamat%40amat%2Eta%2Eit@mail. messcube.it...

A stretto giro invieremo scheda d'iscrizione debitamente firmata.

Cordiali saluti,

Com.te Egidio D'lppolito
AMAT spa Taranto

tel. 346 8522230

Da: Corsi EASC <corsi.easc@ausl.pe.it>
Inviato: lunedi 10 gennaio 2022 14.36

A: Comandante motonave
Oggetto: corsi marittimi

Quanto richiesto.
Saluti

Andrea Di Blasio

Emergency Advanced Simulation Center

U.0.C. Medicina e Chirurgia di Accettazione e d'Urgenza
Tel 085 425 2201

www.gusl.pe.it/easc

Direttore
Dott. Alberto ALBANI

AVVISO DI RISERVATEZZA

Il contenuto del presente messaggio & indirizzato esclusivamente ai destinatari e pud contenere informazioni privilegiate, confidenziali o non rivelabili. La
diffusione, distribuzione e/o la copiatura del documento trasmesso da parte di qualslasi soggetto diverso dal destinatario & proibita, sia ai sensi dellart. 616
¢.p., sia a sensi del D.Lgs. n. 196/2003. Se avete ricevuto questo messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerlo e di darcene immediata comunicazione

anche inviando un messaggio di ritorno all’indirizzo e-mail del mittente,

11/01/2022, 10:20



A SpA.
Azianda per fo Mobilild nell'Area di Teranto

RICHIESTA DI ACQUISTO

1 | DPescrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi

N. |Descrizione . _ Dim. . | Q.ta
Si richiede bonifico nei confronti della EASC PESCARA per il rinnovo del
01 corso First Aid che dovrd sostenere il Direttore di Macchina Sammarco 01
Emiliano entro il 16/03/2022 effettuando il pagamento sul conto riportato
nella mail allegata
yd
4

COSTO TOTALE PRESUNTO

€ 180,00
(esente IVA)

2 CONGRUITA' DEL PREZZO (ba compilarsi a cura dell'unita contratti ed appalti): |

accertata mediante

Il “costo totale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercato. La conLgruité & stata

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capo Unita Responsabile Unita Direttore Tecnicg

3 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali @ GIUDICATA URGENTE per le segu!enti ragioni:

B

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale

Data / / Il Compilatore IL RESPONSABILE UNITA' AMMINISTRATIVA

4 | DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

5 | RISERVATO ALLA DIREZIONE

L}  Economo :

(J  Unita Contratti ed Appalti

J
Data Il Direttore Generale

“~AmAL.. Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev. 02 del 31.01.2007

Pag. 1/1

|




EMERGENCY ADVANCED SIMULATION CENTER
AUSL Pescara

Direttore
~ Dr. ALBERTO ALBANI

1

CONDIZIONI GENERALI DI ISCRIZIONE |

¥ di iscrizions, debitamente compilato e sottoscrito in ogni sua parte, Allo scopo di garantite ia qualita delle attivitA di formazione,
ai Corsi/Parcorsi sono a numero programmato, La data di arrivo della richiesta di iscrizions, completa in ogni sua parte e
Yo sottoscritta, determinerd la prioritd di iscrizione. 3. QUOTA DI ISCRIZIONE La queta di Escrizione (di seguito la “Quota®) da diritto

pazione al Corso/Seminario, al materiale didattico di supporto e — ove espressaments previsto = alle colazioni/pasto dl lavoro. La
Quota, sl iitende VA asente al sensi dell'art. 10 n. 20 del D.P.R. 26 ottobre 1972 n. 633. 4 TEMFI E MODALITA DI PAGAMENTO la Quota

Pascara -t per ragloni organizzative e a proprio insindacabile gludizio — si riserva di annullara o rinviare la data di inlzio del Corso/Seminario,
dandone thmunicazione agll interessatl via e-mall, agli indirizzf indicati nella scheda di iscrizione, entro il quinto glomo anteriore la data
prevista di nizio del Corso/Seminario. In tali casi le Quote di iscrizione pervenute verranno rimborsate entro 60 giomi dallinvio della suddetta
camunicazione, con esclusions diqualsiveglia ulteriore anere o obbligo di rimborso efo di risarcimento a carico del Centro EASG delfAzienda
USL dl Pegeara. Il Centro EASC dellAzienda USL di Pescara s! riserva, Inoltre, 1a facoita di variare i calendari ¢ gli orari dslle lezlonl, nonché
di modificgfe | programmi, senza peraltro altarame | contenuti. E altrest facolts del Cantro EASC dellAzlenda USL di Pescara di sostituire

o1 relateri nel caso di sopravvenut] imprevisti efo impediment]. 8. (MPOSSIBILITA A PARTEG!PARE Per gli iscritti (Persone Fisiche)
Iata di inizio del Corso/Percorso, si trovassero nellimpessibllith di partecipare per leglttimo Impedimento o per causa di forza
gand possiblle trasfarire l'iscrizlone alfed|zione successiva della stessa Iniziativa—~se prevista — o ad altro Corse/Percorso del Centro
hzlends USL di Pescara di pari importo, previo pagamento anticipato dell'intaro ammontare del corso-originario non frequentato.

In caso djlscrizions azlendale, & possibile sestitulre Il partecipants iscritto con altra persona della stessa Socletd. In oghi caso viene
espnessambnte esclusoil diritto a reclamare aventuali imborsi, anche parziali, 7. RECESSO E possibile recedere dal presente contratto senza
corrispond re alcuna penale entro e nan oftre 115 glomi di calendario anterior 1a data di inlzlo del Corso/Percorso, comunicande la decislone
del reoess via e-mail seguita da lettera raccomandata con avviso di ricavimento. E, inoltre, consentita la facolta di recedere dal presents
contratto, mrrlspondando una penale parl a) 50% della Quota, comunicando Ia decisione del recesso con le medesime modalita sopra
descritta e_ptro e non oltre | § glarnl di calendario anteriorl la data di inkzio del Corso/Percorso. Intafi cast [ Centra EASC dell'Azienda USL di
Pescara prowedera a restiturs quanto dovuto entro 60 giorn] dalla conoscenza dell'esercizio det recesso In egni caso, I'interessato non
dovra scstenera aleun costo quale. conssguenza del imborso. Per esercntare il diritto di recesso pre\nsto dal presente articolo linteressato &
tenuto a far pervenire, entro | tammini qui corvenutl, al Centro-EASC del'Azlenda USL di Pascara, Via R. Paolini 47, 65124 Pescara (Pe)-a
mezzo lettera raccomandata A/R, una espressa dichlarazione contenente la volonta di recedere! dal presente contratto. Per ragion|
omanizzative, non & p'ossibile racedere dal presents contratto una volta decorsi | termini di cul ai paragrafi che precedono. Pertanto, resta
inteso che lobbligo di pagamento dellintsra Quota sussisterd a prescindere dalla effottiva partecipazione al Corso/ Seminario. 8.

RESPONSAB!UTA DEL PARTECIPANTL | partacipanti ai CorsifPercorsi sono personaimante respensabill psr i danni eventualments afrecati alla
struttura, alle aule, ai supporti didattici, alle attrezzature e aquant'altro presants el locall deFAzlanda USL dl Pescara,. | partecipantf sono
inoltre tenuti @ rispetiare la normativa Interna (firma registri, badge Identificativi, codige compontamentals defAzlenda USL di Pescara, ece.).

9, CONDIZION]- RILASCIO ATTESTATO Al termine de) Corso verra rilasciato un attestato ai partecipanti in'regola con la posizione amministrativa
che abblano superato-le verifiche di apprendimento, Al partecipanti che non abblano superato ! verifiche di apprendimento, purché in
regola conh la posizione amministrativa, sard rilasclata unicamente un‘attestazione della frequenza. 10. LEGGE APPLICABILE E
CONTROVERSIE Il contratto sard regolato esclusivaments dalla legge ftaliana. Per ogni controversia sara competente il Foro di Pescara, con
escluslona di qualsigsi altro Foro.

GARANZIA E PRIVACY

Il trattamento del dafi pefsonali viene svolto nelf'ambito della banca dati dell'Azlenda USL di Pescara, e nel rispetto di quanto
stabilito dal D. Igs, 196/03 sulla futela dei dati personali. Il trattamento dei dafi & effetivato ai fini della organizzazione e
gestione del corso di formazione, nonché per la rendicontazione dello stesso anche ai fini ECMI | suol datt sensibill non saranno
comunicati o diffusl a terzl e per essi potra essere richiesta.in qualsiasi momento la modifica o la can%lﬁlﬂj‘

. Cosa Mo tan;l.E'A:;%adi' arant; -
pata AL - o4~ €022 FIRMA (con timbro se azlenda) % e 973 55 "

00143330?33

Per la specifita approvazione al sensl dagll artt. 1341 ¢ 1342 cod, civ. di quanto contenuto relle vodl 4. Templ & modalith of pagamento; 5. Cambiamenti df
programma; 6, Impossitiiita a parfecipare; 7. Recesso; 8. Responsabiiltd del partecipanti; 10. Legge Applica d

oata A4 - o4 2022 FIRMA (con fimbro se azlenda)




Pamma—
EMERGENCY ADVANCED SIMULATION CENTER
'EESFAM AUSL Pescara
Direttore
ST AYION CENTER . Dr. ALBERTO ALBANI
AlDirettore del corso Dr. Alberto ALBANI
Via Renato Paolini 47 - 65124 Pescara
Tel 0854252201 - 2200
) SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO MARITTIMI MEDICAL CARE - FIRST AID
[T copice MED1/EASC — MEDICAL CARE DATA INIZIO QQOT}\ ISCRIZIONE 530.00 €
[T copice FIRSTA/EASC ~ FIRST AID DATAINZIO ______ QUOTAISCRIZIONE 280,00 €
0DICE MED2/EASC - Apglornamento MEDICAL CARE DATA INIZIO QUOTA ISCRIZIONE 230.00 €
coDicE FIRST2/EASC ~ Agalornamento FIRST AID oatamnzio  A0/0%/ L1~ alotalscrizione 180.00 €

Dati personali

NOME CMIAAND . cooNoME S A MM A RCR

woso binascia _ TALANT® PROV (slaLy) TA owra 0 wescra_ A3/A4/19 A
conce rscae_SHNM LN FAS4T L P43 A ’

INDIRIZZO DIRESIDENZA V1A MARCAr | LS car oA
CITTADIRESIDENZA  C @\ S€1 AND ' PROV(SIGLA) JA  TEL. 3RB OF 44025

EMAL  dom iAo v;,'&@,a.ma,‘t.'ba, it

PROFESSIONE DA RETTOAYL Dt M ACHINA

DOCUMENTO D'IDENTITA CAGTA ' | pEMJTOA N pocumento  AY 70 334538

RILASCIATO DA COMUNG CEALPIAND

pATADIRIASCO A4 O/ A40f 2,043

MATRICOLAN. A L49 /A CoMPARTIMENTO  TARANNS auaLrica  SILRTTOAS ©Of MACLHING
Dati amministrativi (per intestazione fattura in ceso di iscrizione aziendale)

NDIRIZZO !.A..-.Q-...fé.é?llﬁ-l.\.. G8S QGARA
oA TARANTO pRov. A
e PEAGG RBIZ3. or BEAGIIB IS

PEGAMT@PGCAW‘A ..................................................................................

La scheda, compilata in ognl sua parie, va inviata via pec a profocolio.aslpe@pec.it o via email all'Indirizzo: corsieasc@aus! pe.it. Allegare
fotoconia carta d'identita {fronte retra). Con la sottoscrizione deila presente richiesta di iscrizione linteressato dichiara di accettare tutte
le condizioni specificate nelle "Condizioni Generall” allegate.

~ Spazio riservato alla CapHaneria di | appartenenz arittl
Si attesta che il marittimo ., DANPARD  ERMAAND .80 possesso del re%_Ism p evlsti dglla normétiva
vigente {di.cul DM 16/6/2016 su G.U n. 195 del 22/08!2016) ai finl della panecipazinna al corso

| perilpersonatedella Marina Mercantile ltaliana e disostenera il relativo esame finale.

Timbrodella Canitanan‘a di porte Firma e Timbro dell'ufficisle addstto

L T T T L T T N T L L R T R T T R L TR  F R P P Y TYY) (XX}




