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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO
0 1.588

IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DATA
17/12/2013

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

COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

€ 8.167,50

DICONSI EURO: ottomilacentosessantasette,50

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
UNICREDIT

PARERE STRAORD.STRUT.INDENN.AG.UNICO

PAGAMENTO FATTURE N. . .
982013, 992013 = (A Q | X66d@‘98{46g

M.M. CONSULTING S.R.L.

VIA AMENDOLA, 170/5

70126 BARI (BA)
Partita IVA: 05319240726

CC 03.18;247.162

IBAN: 1T42M0200804023000009308233

"CAUSALE DEL PAGAMENTO

\
' "@'& (73 : IMPORTO LORDO € 8.167.50
‘X %t L\ @t TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 8.167,50
o |
My, CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 8.167,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| € 0,00
STREMI DELIBERA pRQG. ORDINATIVI EMESSI L
© 3/) § DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRETORE IL TE

&ﬁcorﬂzmm IL TE AMM.VO




D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FICTACE 980T —TARANTH e e ns T/CAB . 01030/15801
NR. 0960102500391 DEL 23.12.13 ‘%; GRO: 13147659907

*DATA URDIN@;ES 12.13%
ORDINANTE: — AZIENDA PER LA MOBI&%TA NELL AREA DI TA

-
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%PﬂR?ﬁg LIRE 15581%748€ COMMISSTONT 0,

NOTE: FATT 98 CIG X3EOBS8461 FATT 99 CIG X660B58460
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§T2392 - 07/09 - step.it +48)



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
0 1.588
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DATA
17/12/2013

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO
€ 8.167,50

DICONSI EURO:  ottomilacentosessantasette,50

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
UNICREDIT

PARERE STRAORD.STRUT.INDENN.AG.UNICO

98/2013, 99/2013

PAGAMENTO FATTUREN. = _ | oI e QL
4 ({7 \;:’6@/.'{.-‘:: U 0;{)/

M.M. CONSULTING S.R.L.

VIA AMENDOLA, 170/5
70126 BARI (BA)
Partita IVA: 05319240726

CC 03.18;247.162

IBAN: 1T42M0200804023000009308233

CAUSALE DEL PAGAMENTO
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',,c._"'“;", ~ ( e, :
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. CONSULTING S.r.L
Via Amendola 170/5
70126 BARI

P.IVA 053 19 24 0726
Tel. 0805486383 — Fax. 0805484141

mmconsultingsrl@pec.it

Spett.le

AMAT S.P.A.
ia C. Battisti, 657

Pratica:
Oggetto: Parere s
magnetica della p

Ono € ;
Spese generali (12,5%) € 500,00 + A
Sconto (25%) € 1.125.00 - ProL. N m___
Del
= 4 PRF“DENTE ,
IMPONIBILE € 3.375,00 f gmmi .
LV.A. (21%) € 70875 + N GoeoD
E ESSROzoMwET) O
TOTALE € 4.083,75 - AFHRfGENfPR:sw,sm o
#Kwsncovmm
K CONDBUTA/BLANGO
B NFORMATICA -

= = P PERSONALE /RETRBLZION
N.IVA f_;éf—g—— ' T TECNICO o o

i
[ £P7 PRODOTTI TRAFFIC =
|DATA DI REG IﬁT'RM.____,Ql : Ei 4' 0

ki

ufRG Q‘\C‘UPEnJmECDF{'r,hO 1]

ST STAFF QuAdlTA I

. S

Banca di appoggio: UniCredit Condizioni di pagamento: 10 GG. D.F.
IBAN IT 42 M 02008 04023 000009308233



ROMA, 04/09/2013

Spett.le

AMAT S.P.A.

Via C. Battisti, 657
74100 - Taranto

Oggetto: redazione parere sull’applicazione dell’art. 4 L. 300/1970 all’introduzione di
sistemi di rilevazione magnetica della presenza (badge) ed alla installazione delle c.d. black
boxes sui mezzi aziendali; redazione parere sullo straordinario strutturale in turno e sulla
reintroduzione dell” indennita di agente unico.

Su incarico dell’avv. Malena si rimettono le fatture relative all’attivita svolta per la
redazione dei pareri in oggetto.

Rispetto alle proforma, come da accordi con I’avv. Malena, ¢ stato applicato lo sconto del
25%.

Cordiali saluti.

Il segretarjo

m a SS] m na 00192 ROMA - Via dei Gracchi, 81 - Tel, 06.454.354.99 - Fax06.454.352.79
Oma.le 70126 BARI « Via Amendola, 170/5 (Executive Center)  Tel 080.548.63.83 « Fax 080.548 41 41

&ASSOCIATI ifo@rmassimomalena.t www.massimomalen.it



M.M. CONSULTING S.r.L
Via Amendola 170/5

70126 BARI 27 LUG 203
P.IVA 053 19 24 0726

Tel. 0805486383 — Fax. 0805484141

mmconsultingstl@pec.it

Pratica: 1670 AMAT

Oggetto: Parere s
magnetica della pr

"!---

500,00

Onora

Spese generali (12,5%)
IMPONIBILE 4.500,00 =
LLV.A. (21% 945.00 +
5.445,00
LAy
Del
P PRESDENTE O

06 DIRETTOREGENERALE [
M DRETTORE AMMINISTRATIVO 3
U7 DIRETTORE TECNICO ]
IE  ESERCIZO MOVIMENTC

BAG  AFFARI GENPRUSINISTR)
8 ACQUISTI/ CONTRATT! O
& CONTABLTA/BLANCIO O3
& NFORMATICA O
P PERSONALE / RETRIBUZION 0
T TECNICO B
P PRODOTTI TRAFFICO O
¥ RG RAGIONERIA/ECONOMATO )

BTAL ATACL Arie )
i STAFF GUALITA (]

(W |‘r!—]

L

Condizioni di pagamento: 10 GG. D.F.

Banca di appoggio: UniCredit
IBAN IT 42 M 02008 04023 000009308233



Spett.le

AMAT S.P.A.

Via C. Battisti, 657
74100 - Taranto

Oggetto: redazione pareri.

Su incarico dell’avv. Malena si rimettono fatture proforma relative all’attivita svolta per la

redazione dei seguenti pareri:

b

Cordiali saluti.

/D

massimomalena
&ASSOCIATI

sull"applicazione deli’art. 4 L. 300/1970 all'introduzione di sistemi di rilevazione magnetica
della presenza (badge) ed alla installazione delle c.d. black boxes sui mezzi aziendali:
sullo straordinario strutturale in turno e sulla reintroduzione dell’indennita di agente unico

00152 ROMA - Via dei Gracchi, 81 - Tel, 06.454,354.95 - Fax06.454.352.79
70126 BARI - Via Amendola, 170/5 (Executive Center) - Tel 080.548.63.83 - Fax080.548 41 41
info@massimomalena.it www massimomalena.it
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74

M.M. CONSULTING S.r.l. |
Via Amendola 170/5

70126 BARI

P.IVA 053 19 24 0726

Tel. 0805486383 — Fax. 0805484141

mmeconsultingstl@pec.it

Pratica: 1670 AMATS
Oggetto: Parere sull*ap
magnetica della prés

Onorari €

Spese generali (12,5%) € 500,00
Sconto (25%) € 1.125,00
IMPONIBILE € 3.375,00
L.V.A. (21%) € 708,75
TOTALE € 4.083,75

rm‘_ iN VA f’fizﬁ["
L TT Zﬁh :

L f-\ ’-‘_L-' Hu\"l iR =

Banca di appoggio: UniCredit
IBAN IT 42 M 02008 04023 000009308233

Spett.le
AMAT S.P.A.
Via C. Battisti, 657
4100 Taranto
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Condizioni di pagamento: 10 GG. D.F.



A

SEE

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® _ gel S N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° el L ) per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° é/“ del t—(7_§_ -
Data scadenza pagamento
O3
DAT)’D. L'ADDET RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7? /7 /7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I L
ILRESP. UMITA' CONTRATTI >
rsupervisifhe Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA Rrup
’/j 73 Delib._(;.A. n. del o o
N Delib. CA.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 presuV—\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
vy
DATA[, - FIRMA DEL R SP BILE IL RESP. UNITPf' jI'ECNICA
/ per supervisione
IL HEEP. UNlTA. oMu E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
uperwsmne

TA i |
A1 -1h

N

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 6 7‘('} r & ggﬁf //
Conferimentodel ......cocoovevivviieeeeeein... Prot..oeieeeeeieien . qaj\_g ___:%‘_ * ) ’W R e T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ﬂ/\ QLI WA
DATA FIRMA . . D =
AI N



ROMA, 04/09/2013

Spett.le

AMAT S.P.A.

Via C. Battisti, 657
74100 - Taranto

Oggetto: redazione parere sull’applicazione dell’art. 4 L. 300/1970 all’introduzione di
sistemi di rilevazione magnetica della presenza (badge) ed alla installazione delle c.d. black
boxes sui mezzi aziendali; redazione parere sullo straordinario strutturale in turno e sulla
reintroduzione dell’ mdenmta di agente unico.

Su incarico dell’avv. Malena si rimettono le fatture relative all’attivitd svolta per la
redazione dei pareri in oggetto.

Rispetto alle proforma, come da accordi con I’avv. Malena, & stato applicato lo sconto del

25%.
Cordiali saluti.

Boll o mese
Il segretarjo
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SS]momale 70126 BARI « Via Amendola, 170/5 (Executive Center) « Tel 080.548.63.83 « Fax 080.548.41 41

&ASSOCIATI hfo@n-asslr;\omdem.it mmmnmrt
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M.M. CONSULTING S.r.l. | =
Via Amendola 170/5

70126 BARI 271U6 2053
P.IVA 053 19 24 0726 '
Tel. 0805486383 — Fax. 0805484141

mmconsultingsrl@pec.it

Pratica: 1670 AMA
Oggetto: Pareres
magnetica della p

Onoramiss™

Spese generali (12,5%)
IMPONIBILE

LV.A. (21%)
TOTALE

500:00 i
4.500,00 =
945,00 +

5.445,00 . Azzg 3
v 19 LUG 2013
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4P7 PRODOTTI TRAFFICO
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Banca di appoggio: UniCredit Condizioni di pagamento: 10 GG. D.F.
IBAN IT 42 M 02008 04023 000009308233
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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 RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Dt AL i o] per supe.rvisione
' 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. CA.n. | del
UFFICIO RAGIONERIA /
verifica dati contabili Delib. C.AM. del
data scadenza pagamento indicata in fattura /

Data sc?enza pagamento

data scadenza di pagamento presunta . /
Vot 2l

DATA /

FIRMA DEL RESPONSABILE

[=p]

DATj—‘\ ./ /L ML/ |FIRMA DEL REEP BILE /
U i3

/

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

A d
l[;. ESP. UNITA' CONTABILITA{E BII./ANCIO
per supervisione /

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA _
/
" UFFICIO TECNICO
/ verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA'E STATISTICA A BRtchn PR R
verifica dati tec?{ci
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
Confermentoidel ... oo Prot.........../. .............. §
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR./
DATA FIRMA e H




. CONSULTING S.r.l.
Via Amendola 170/5
70126 BARI
P.IVA 053 19 24 0726
Tel. 0805486383 — Fax. 0805484141
mmeconsultingsrl@pec.it

Spett.le
AMAT S.P.A.

Pratica: 1690 AMA
Oggetto: Parere s
agente unico

€ :
Spese generali (12,5%) € 500,00 +
Sconto (25%) € 1.125,00 -
IMPONIBILE € 3.375,60 =
I.V.A. (21%) € 70875+
TOTALE € 4.083,75
il 3 U n:w | o -
I\P.iC N.AVA_ ,,1' U ;,f(\q,'ﬂi{, " El
— 1 01l 10 '\ UP  PERSONALE / RETRIBUZION '_]
lﬁATd\ DIf REGISTR. R__,J_.::— UT  TECMICO =
== W PT PROPDTT] TRAFFI E:
Sl ;'\"\r’ut. WA " —-]
Banca di appoggio: UniCredit Condizioni di pagamento: 10 GG. D.F.

IBAN IT 42 M 02008 04023 000009308233



M.M. CONSULTING S.r.l.
Via Amendola 170/5
70126 BARI

P.IVA 053 19 24 0726
Tel. 0805486383 — Fax. 0805484141

mmconsultingsrl@pec.it

Pratica: 169(€
Oggetto: P
unico

ordipario

Ona
Spese generali (12,5%)
IMPONIBILE
LLV.A. (21%)
TOTALE

Banca di appoggio: UniCredit
IBAN IT 42 M 02008 04023 000009308233
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Condizioni di pagamento: 10 GG. D.F.



¥

Spett.le

AMAT S.P.A.

Via C. Battisti, 657
74100 - Taranto

Oggetto: redazione pareri.

Su incarico dell’avv. Malena si rimettono fatture proforma relative all’attivita svolta per la
redazione dei seguenti pareri:

1. sull’ apphcazmne dell’art. 4 L. 300/1970 all’introduzione di sistemi di rilevazione magnetica
della presenza (badge) ed alla installazione delle c.d. black boxes sui mezzi aziendali:
2. sullo straordinario strutturale in turno e sulla reintroduzione dell’indennita di agente unico

Cordiali saluti.

)L.ﬂSl

1BLUE?13

/D

I 1mMom na 00192 ROMA - Via dei Gracchi. B1 - Tel, 05.454.354.93 - Fax 06.454.352 79
ass O ale 70126 BARI - Via Amendalz, 170/5 (Executive Center) - Tel 080.548.63 .83 - Fax0B0.548.41.41

&AS S O C ‘ ATI info@massimomalera.it w;cw.massimumalena.i't



M.M. CONSULTING S.r.L 'R
Via Amendola 170/5 = :
70126 BARI

P.IVA 053 19 24 0726

Tel. 0805486383 — Fax. 0805484141
mmconsultingstrl@pec.it

Spett.le

AMAT S.P.A.

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Pratica: 1690 AMA
Oggetto: -
agente unico

£

Spese generali (12,5%) £
Sconto (25%) € 1.125.00 - /\\ Qﬂ%

€

£

€

IMPONIBILE 337500 = o 0QSELIOE

PoOREGDENE
LV.A. (21%) 70875 + U DREGEGHAL
TOTALE
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4.083 ’75 12 ’Ek)sLaZH #A)\. IMENTO 4

—— A 7 U M).ib'ﬂ Cl 3
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STU Siarr wuahif
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a

Banca di appoggio: UniCredit Condizioni di pagamento: 10 GG. D.F.
IBAN IT 42 M 02008 04023 000009308233



VISTI

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
L ——————— | IPATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
o = . ——— ¥ IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n°  del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n°® 6 b del @9

Data scadenza paggeg / @ / /{ 3

DAl / L'ADDE NIRG UFFICIO MAGAZZINO
/ ; verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESPUNITA' CONTRATTI .
per supe,r_\gsione Contr Rep. n. del
DATA FIRMA onLa N
7/ 73 \ Delib. C.A. n, del
\N Delib. CA.n. del I
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza 7| pagamento presunta 7 ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA L 01T ,{ IRMADEL RES ON IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL UN[TA. NTAEILITA' E B/, ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/QFGS%BNISEOHE
FIRNIA
)L 5
“K/ 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.
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..............coooovvvinennnnnn. RO o e B

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

DATA FIRMA

o oW r el il




M.M. CONSULTING S.r.L !
Via Amendola 170/5 i
70126 BARI

P.IVA 053 19 24 0726
Tel. 0805486383 — Fax. 0805484141

mmeconsultingsrl@pec.it

Pratica:
Oggetto:
unico

1ita di agente

rali (12,5%)
IMPONIBILE

o

wn

[—2 (=
45
= |
(=]

I

945,00 +

€
€
€
€
€

LV.A. (21%)
TOTALE

Vo Pidneia B BTN
M:‘ 15 MR Goaf 15

Banca di appoggio: UniCredit
IBANIT 42 M 02008 04023 000009308233
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Condizioni di pagamento: 10 GG. D.F.
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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 RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Datorivi, AD. 1° del ! per supe'rvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del /
Data scadenza pagamento /
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica qyantita, documgnti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. y/ /

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Denp/ CA.n. / gl
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili elib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/_\

data scadenza di pagamento presunta

Joad

Data scadenza agamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESP, ILE

T /

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

/

II.iRkSP UNITA' CONTABILIT#E BILANC7/

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA /

DATA FIRMA

per supervisione

/

[

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

/

IL CAPO AREA INFORMATICA E STAT‘STICA
verifica dati tecnici ‘

Pata scadenza pagamento

/

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento /|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




