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GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA PRADAMANO, 30

A FAVORE DI:

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vig C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

#_ Codice fiscale, Partita IVA e nj 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 PAGAMENTO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
1.487 25/11/2013 & 10.858,00

GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES S.p.A.

33100 UDINE (UD)
Partita [VA: 02031210301

CC 03.18;246.888

PAGAMENTO:

SaLb2

PAGAMENTO FATTURE N,
13-FV000960, 13-FV000961

DICONSI EURO:  diecimilaottocentocinquantotto,(0

UNICREDIT BANCA SPA BAN: IT52M0200812304000001253313

INFEGR. "SICUREZZA E ATTIVITA' UFFICIO"

T AWE T A B %
causaLe DEL papgAMENTS A | O

—— e

IMPORTO LORDO € 10858,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 10.858,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 10.858,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| € 0,00 \/
R ey PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

/

C ABILITA' (

IL ORE




D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE | 9601  #ARANTO . _ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960192500134 DEL 4.12.13 N\ 'CRO: v 13704022005

*DATA ORDINE 4.12.13% .

'l

ORDINANTE : AZ1ENDA PER LA MOBILITQ NELL’AREA DI TA
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA INTER
UDINE un
UDINE VOLONTARI LIBERTA’

BENEFICIARIO: C/C 1253313

GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES SPA

VALUTA: 6.12.13

IMPORTO 10.858,00 COMMISSIONI
(PQRI &L IRE 21.024.020 o
NOTE : FATT 13 FV 000960 961 R f
MANDATO NUM. 1487 F
g
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 14
B
I b
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SINCERT
F ATTU RA 1 3-FV00 0960 Nr.offerta / Versione . Data Pagina
| 09/10/13 1
Luogo di Spedizione / Riferimento Spett.
BT SLA AMAT S.P.A.
Via C. Battisti, 657 Via C. Battisti. 657
74100 TARANTO Italia k. Do, D i -
74100 TARANTO OIT 205
Ordine Cliente Italia
e e ‘{/ "’; lwl)lT L =%
Cod. Fisc./Part.IVA Termini di Pagamento  Bonifico Banca Cliente Cod. Cliente
00148330733 Rimessa Diretta :gl CAB C00462
Codice Descrizione UM. Q.la Prezzo |%SC. | Importo Netlo s 4€U0
Realizzazione Progello Formativo Aggiornamenti
in tema Sicurezza e Allivila dufficio o Yt PLSA
e assistenza allaccesso, erogazione della #Lf ;f[
formazione e gestione finanziamento  Azienda peria mobiia nsiarea di Tarania i ‘
Fondimpresa su Conto Formazione /\} h 8‘{~ ‘ \/D < A 780
'Rif. Ns. OFF. 002 EB/PA - 12/2012 Prot. n,
'Vs. Incarico Prot.az.n. 22'331/UP dol 2 'S U” 2013 \/OCE & G’{D
' Saldo 50% A Ammre Deleg;al —1 8.400,00 8.400,00 g
| £ 0 |
' DG Dietore Generale o Vocg V4 Sak
: DA Diretiore Amministrativo [ ;
: : IL.:?P Appalti / Contrati O
M Commerciale / Marketi
| UCE  Contabilita %nmm g
j UES  Esercizio / Sosta 0
; UIS  Intorinatica / Statistica o
| UMT Manutenzione / Techica o .
URU  Risorse Umane - F
. UAG Affari Gen PPRR SINISTRIq i
| RAG Ufico Raginera B Totale Netto l
fal (ELE] =
NOTE imponibile CL — T Sconti/Arrolondamenti
| EUR
8.400,00 |22 % IVA 1.848,00
Importo netto
EUR 8.400,00
Totale Imponibile Totale IVA Tolale Fallura
8.400,00 ' 1.848,00 EUR 10.248,00
Scadenze: Banca d'Appogglio UNICREDIT BANCA S.P.A.
Data
B e NN CIN  ABI 02008 CAB 12304
L SWIFT UNCRITM1UM C/C n°® 000001253313
IBAN IT52M0200812304000001253313
BBAN  M0200812304000001253313
PA Parlners Associales S.p.A Sede Legale: Direzione Generale: Direzlon| Commerciali:
VAW.gruppapa.com. Via Pradamano, 30 Via Nazionale, 74/2 - Via Timavo, 12 - 20124 Milano - Tel. +39 02 G7380435 - Fax +39 02 87386214
amministrazione@gruppopa.com 33100 Udine 33010 Tavagnacco (Ud) N o
parinersassociates@pec.il Cap. Soc. 1.300.000,00 iv Tel. +30 0432 689815 ¢ X 4_ f
CF.eP.IVA Fax +39 0432 570120
n. 02031210301 e
- 7 KOV 203

REA CCIAA UD - 230550
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SINCERT
FATTURA 13-FV000960 Nr.offerta / Versione Data Pagina
09/10/13 1
Luogo di Spedizione / Riferimento Spett.
ol Eili AMAT S.P.A,
Via C. Battisti, 657 Via C. Baltisti 657
74100 TARANTO Italia ERZH LU 2§
74100 TARANTO 07 05
Qrdine Cliente Italia
A:g ODT
Cod. Fisc./Part.IVA . Termini di Pagamenlo  Bonifico Banca Cliente Cod. Cliente
sl Rimessa Direlta zﬂﬂll e Coo462
 Godice  Descrizione UM. Ql__ Premzo  |%SC. | ImportoNeto
|Realizzazione Progetto Formalivo Aggiornamenli |
lin tema Sicurezza e Allivita d'ufficio !
|e assistenza all'accesso, erogazione della |
| j‘formaziona @ gestione finanziamentd  asienda per ks mobiing m.m‘a P [
| Fondimpresa su Conto Formazione A .
5 [Rif. Ns. OFF. 002 EB/PA - 12/2012  Prot.n, ;
IVs. Incarico Prot.az.n. 22'331/UP ‘
e Saldo 50% e 24 OTT 2013 8.400,00 8.400,00
| — AD Amm.re Defegato | o
! DG Diretiore Generale - E
! : DA Diretiore Amministralive. | }
! | DT Dietiore Tecnico | O !
“ UAP  Appalti | Contratt -
j UCM Commerciake { Marketng
| ; UCE ContabiltdBiando | ‘
! UES  Eserizio/ Sosta o |
! ’ UIS—Imormatica  Staisfies.
‘ UMT Manutenzionie i Tecrica
{ URU  Risorse Umane a
UAG AfaiGen PPRR SINSTRI  Tolale Netto 8.400,00
| RAG Uticio Ragionena o |
STO—Swr U = e '
] NOTE Imponibile 9o vA oA ScontiAcrolondament
I } EUR 0,00
8.400,00 i22%IVA | 1.848,00
| ! -
| Importo netto
; | EUR 8.400,00

[ Tolale Imponibie Totale VA Tolale Fatlura

| 8.400,00 1.848,00 EUR 10.248,00

| Scadenze: " Banca d'Appogglo UNICREDIT BANCA S.P.A.

Data :
i S CIN  ABI 02008 CAB 12304
s SWIFT UNCRITM1UM C/C n° 000001253313
IBAN IT52M0200812304000001253313
BBAN  M0200812304000001253313

t PA Parines Assoclales S.p4 Sede Legale: Direzione Generale: Direzion! Commerciall:

i VAWY.QIUpPOPa.cCom. Via Pradamano, 30 Via Nazionale, 74/2 - Via Timavo, 12 - 20124 Milano - Tel. +38 02 67380435 - Fax +39 02 873856214
amminisirazione@gruppopa.com 33100 Udine 33010 Tavagnacco (Ud) =—=T""" " B y I
parinersassociates@pec.il Cap. Soc. 1.300.000,00 iv Tel. +#30 0432 688815 L ? X 4/{ :

CF.eP.IVA Fax +39 0432 570120 N = T
n 02031210301 B i
REA CCIAA UD - 230550 P -7 KOV 10
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica conduzaone 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. A.D. n° del . PRICERSWCRInS LK

DAT FIZ? q}

/

Delib. C.A. n° del l’l/ W03 Uwp |

Data scadenza pagamento

(fa, XDZMJL Q;Q%Q %Fll\ﬁg«

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
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 P

A1/ (i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D/nrrf-\‘I N‘V [ p}/f FIRMA DEL RE@WSAHILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

er supervisione

II. I{E*P UNIT{?/?ONTABILITA‘ E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR \
s-1-w015 M

T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........cccocovvieinnn.... Db e s s

ATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

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

DATA FIRMA
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Azienda per o Mabililc nell'Arec di Toranie “, smeee [T

Prot. az. n® 22'331/UP Tarantoc, 24/12/2012

Spett.le

Gruppe Partners Associates S.p.A.
Sede Legale

Via Nazionaie 74/2

33010 Tavagnacco (UD)

Spett.ie
Gruppo Partners Associates 5.p.A.
allz c.a. dellz Dott.ssa Benvenga Sede di Bari
Corso Cavour
fax n° 080/2190529 70121 Bari

OGGETTO: Incarico per realizzazione del progetto formativo in materia di sicurezza sul lavoro e attivi-
t& d'ufficio, assistenza all’accesso, erogazione della formazione e gestione finanziamento
Fondimpresa sul Conto formazione aziendale.

Si comunica che con e presente & conferito 2 codesta Spett.le Societz l'incarico per le realizza-
zione del progetto formative indicato in oggetto alle condizioni contrattuali indicate nelle vostre offerte
presentata con nota del 20/ 12/2012 (vostro riferimento off, 002 EB/PA — 12/2012), che qui si intendono
integralmente riportate e trascritte.

Distinti saluti

Sozietd per Azioni con Socio unice sogeelte o direzione ¢ coordinamento da perte de! Comune di Taranto
Vio €. Bottisti, 657 - 74100 Teranto « Tel, «39 099 72567« Fax +3% 097 TICLIET ¢ web: www.gmal ta.dl e e-mail: gmat@emat. to. it
Codice Fiscale, Partite vae N tro dolle imprese di Toranio 00144330755

Conitale sorigie: € 1.497, T interamente versaco

ﬂ
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d
estione ist g I
occupera del momtorag d
procedure operative previste dallz guidz e dalla piatts

- Gestione delle attivita economico-finanziarie ds parte di un no

_ di
durale del pianc in o
orma infor matic
str

=y

rendicontazione che sj occupera, con la coliabor k._rm& del Vostr

= is, di
quantificare | costi del yﬂr_-,q..aze interno a vario titoig L,on“\"\! nel progstto, dj
verificare la conformitd e ia GGFFII: del documenti cont i, di rena’l:an‘:are Tutti |
costi su piattaforma Infor miatic :ondimpresa, di aff lm care il Revisore Contabile

nell‘attivitz di certificazione daj costi,

6. OFFERTA ECONOMICA

Il corrispettivo relativo alle attivita sopra definite, & de efinito forfettariamenta come
segue:

[ =
1. Lz progettazione dei cors e del piano formativo; |
| 2. Una copia del materiale dida attico; {
J' 3. L'attivitz di affianc amento; |
[4. La docen"‘“ '
| 5. Le attivita reéparatorie € di accompagnamento: [
,' 6. Ii supporte all'aperture deliz pratice di accesso al Fonde Fendimpresa
| 7. Ii coordinamento:
8. Il supporto neliz fase di remlcont::w'ze 1
S. Qualsiasi costo di trasferimanto, j
N. 7 Corsi formativi in materia di Sicurezza , Euro 12.600,00 I

K. 4 Voucher Formativi Modulo Gare o Appalti J ananal
1.050 euro cadaunc) filtrn - 4.000.00 |

L'importe totzle dell'offerta & guindi di EBuro 16.800.00 (Eurc
s:ﬂdectmrmc._Locento,f&G) cltre iva.

Il prezzo complessivo & al netto di gualsiasi tassa. in
comyensivi di eventuai spese dj t rasferta sostenute
viaggi, vitto e alloggie, :

8 © contributo. I valori sono
al personale coinvolto, inerenti

Condizion; dj pagamentoc
- 1 costi indicati non comprendono attivits non espressamente previste;

padamenti dovranne £5sere  riconosciuti

. .
—— iy Sy T ISTRIE e na - B g ey
Pradamano, 30 - <2100 UDINE, tramite bonif ico bancaric
i 1

1

Zommerzizfi:

Vie lNa 12 Timave 12 - 20124 Mitare - Tl +3402 67380455 - T4




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 sottoscritto: € 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
0 1.487 25/11/2013 € 10.858,00
IL CASSIERE GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES S.p.A.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  diecimilaottocentocinguantotto,00

PAGAMENTO:
UNICREDIT BANCA SPA

VIA PRADAMANO, 30
33100 UDINE (UD)
Partita IVA: 02031210301

CC 03.18:246.888

BAN: IT52M0200812304000001253313

P >

PAGAMENTO FATTURE N.
13-FV000960, 13-FV000961

INTEGR. "SICUREZZA E ATTIVITA' UFFICIO"

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO € 10.858,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 10.858,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 10.858,00
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
; € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI |
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
I A
o
' |
I |
[ :'
/] | .
| 7\ { | i\
VISTO CONTABILITA IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE I PRESéEj‘ﬁTE
J & \/ ¥ ]

Ty 10

k!

[\
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n. 02031210201
REA CCIAA UD - 230550

L J
L
sttt PA
...
g 7 SGS
SINCERT
F ATTU R A 13-FV000961 Nr.offerla / Versione Dala Pagina
1 09/10/13 1
Luogo di Spedizione / Riferimento Spett.
s AMAT S.P.A.
Via C. Ballisti, 657 Via C. Battisti 857
74100 TARANTO Italia b
74100 TARANTO 28 0; o
Ordine Cliente Italia ) . i
NO DPT
Cod. Fisc./Parl.IVA Termini di Pagamento  Boniflco Banca Cliente Cod'. Cliente
e Rimessa Diretta :lg’ e C00462
Codice Descrizione uM. Qta  Prezzo 1% SC.  Importo Netlo
Integrazione Incarico per realizzazione
' Progetto Formativo Aggiornamenti in tem?a"®" Per & mobita rok area o Taranye
| Sicurezza e Allivita di ufficio e assistenza /{ ['t 8
- Prot. .
|all'accesso, erogazione della formazione e
\gestione finanziamento Fondimpresa su del 214 arr 2013
Conto Formazione AD  Ammyre Detegato
'Rif. Ns. OFF. 002 EB/PA - 03/2013 DG Direttove Generale S
Vs. Incarico Prot.az.n. 5044/UP DA g'feﬂore;TMnmm&straﬁvo a 1
rettore Techico 1
Saldo U/j.P Appali / Contratt 15 500,00 500,00
UE‘M Commerciaie / Marketing
UCE Contabilta Bitangia
UES  Esercizia / Sosts g
UIS  itormatica / Stafstica o
T Manuienzione | Tecnicg -
SRU Risorse Umane o
AG Afari Gen. PPRR SINISTR
= il
RAG  Utfici Ragionenia l U
STQ  Statf Qualita & '
e —— 5 TotaleNetto 500,00
NOTE Imponibile % VA Importo VA SRR
EUR 0,00
500,00 22 % IVA 110,00
imporio netlo
EUR 500,00
Totale Imponibile Totale IVA Totale Faltura
500,00 110,00 EUR 610,00
== _—
Scadenze: Banca d'Appoggio UNICREDIT BANCA S.P.A.
i Dala
:;"1”3"6 5 SaGHS CIN  ABI 02008 CAB 12304
g SWIFT UNCRITM1UM C/C n® 000001253313
IBAN IT52M0200812304000001253313
BBAN  M0200812304000001253313 -
PA Partners Associates S.p.A Sede Legale: Direzione Generale: Direzioni Commerciali:
VAY.grUppOpa.com. Via Pradamano, 30 Via Nazionale, 74/2 - Via Timavo, 12 - 20124 Milano - Tel, +39 02 67380435 - Fax +39 02 67386214
amminislrazione@gruppopa.com 33100 Udine 33010 Tavagnacco (Ud) )
parinersassociales@pec.it Cap. Soc. 1.300.000,00iv  Tel. +39 0432 689815 é 8 Z{ Z’
CF.eP.IVA Fax +39 0432 570120
-7 KOV 20%
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SINCERT
FATTURA 1 3-FV000961 Nr.offerla / Versione : Data Pagina
08/10/13 1
Luogo di Spedizione / Riferimenlo Spett.
AMAT 8 . AMAT S.P.A.
Via C. Ballisti, 657 Via C. Battisti. 657
74100 TARANTO Italia EREE
74100 TARANTO 26 07 oy
Ordine Cliente italia o i7 ¥
L5 DT |
Cod. Fisc./Parl.IVA Termini di Pagamento  Bonifico Banca Cliente Cod'. Cliente
00146330733 | Rlrensn il :BRI CAB C00462
Codice | Descrizions UM. Qta  Prezzo |% SC.  Importo Netto
| Integrazione Incarico per realizzazione |
| Progetto Formativo Agglornament in tern&™™® Pora mebiia nexarea o T
| Sicurezza e Attivita di ufficio e assistenza 4 8
i § Prot. n,
|all'accesso, erogazione della formazione e
‘ges‘llone finanziamento Fondimpresa su del_ 2 4 nrr 2913
Conlto Formazione AD - Ammre Delegato
|Rif. Ns. OFF. 002 EB/PA - 03/2013 m Direftoie Generale S
|Vs. Incarico Prot.az.n. 5044/UP Direttore Amministrativg - |
‘Saldo DT Dretore Tecicp 1 500,00 500,00
: Usp ‘ i L v
— AP Appalti | Contratt =
UM Commerciaie / Marketing = |
UCE Contabiita Bilangin o [
UES  Esercizio / Soga = |
; US  itormatica / iaisica ‘
UMT i o !
‘ Manverzione  Tecnica |
| URU " Risorse Uiane
f UAG Afen Gen PPRR SNISTRIS
‘ RAG  Utfico Ragioneria
STQ Siat Quaiys a
— 5 TotaleNetto 500,00
I : |
NOTE Imponibile % VA Importa IVA Sconti/Arrotondamenti
EUR 0,00
500,00 22% IVA 110,00
Importo netio
EUR 500,00
Tolale Imponibile Tolale IVA Totale Fattura
500,00 110,00 EUR 610,00
Scadenze: Banca d'Appoggio UNICREDIT BANCA SP.A.
s B0 CIN  ABI 02008 CAB 12304
: . SWIFT UNCRITM1UM C/C n* 000001253313
IBAN IT52M0200812304000001253313
BBAN  M0200812304000001253313
PA Partneis ssociales Sp.i Sede Legale: Direzione Generale: Direzioni Conmerciali:
VANY.gruppopa.com. Via Pradamano, 30 Via Nazionale, 7412 - Via Timavo, 12 - 20124 Milano - Tel. +38 02 67380435 - Fax +39 02 67386214
amminisirazione@gruppopa.com 33100 Udine 33010 Tavagnacco (Ud) e e
parinersassociales@pec.it Cap. Soc. 1.300.000.00iv  Tel. +39 0432 689815 Vs 72 2 8 Zt &_
CF.eP. VA Fax +39 0432 670120 | e R

n. 02031210201
REA CCIAA UD - 230550
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UFFICIO CONTRATTI E ACQuUIsTI
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 supervisione
L el i ot
DATA FIRMA // \
Delib. C.A. n° del WA/ ij106

Data scadenza pagamento

»{/@, OZ%L.QJ " S\@X\Q

4

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 scaden7a di pagamento presunta : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 p 9%
‘ per supervisione
IL R# _UNITA-CONT ABILATA. E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per upervisior\e
[DATA Fl '
7S -L1I- W15

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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .

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

DATA

FIRMA

o



Y {/ i e y -
Prot. az. h® .=, Jup faranto, 25/03/2013

Spett.le

Gruppo Partners Associates S.p.A.
Viz Nazionale 74/2

33010 Tavagnacco (UD)

Spett.le

Gruppo Partners Associates S.p.A.
alla c.a. delia Dott.ssa Benvenga . Sede di Bari

Corso Cavour
fax n°® 080/9190529 70121 Bari

OGGETTO: Integrazione incarico per realizzazione del progetto formativo in materia di sicurezza sul
lavoro e attivita d'ufficio (2 voucher per modulo formazione RR.LL.SS.)

Si fa seguito alla vostra nota del 14 marzo 2013, con cui avete indicato 'offerta integrativa
per l'inserimento di n° 2 (due) parteciganti al corso, con modalitz voucher, per la formazione dei Rappre-
sentanti dei Lavoratori per la Sicurezza di nuova nomina (pari @ 32 ore cadaune, secondo le modalitz ed i
contenuti gia indicati nell’Accordo di condivisione raggiunto con le OO.SS. in data 22/12/2012), per co-
municare che le condizioni economiche proposte (€ 250,00 + IVA a partecipante) sono accolte.

Pertanto, con la presente nota si intendono integrate le condizioni contrattuali relative
all'incarico gi& conferito a codesta Spett.le Societa con la nota del 24/12/2012, prot. az. n® 22'331/UP.

Distinti saluti
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IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovan}‘ii' Matichecchia)
Wl




