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, c o ORD].NATIVO DI PAGAMENTO 2, ,
.| " GESTIONE | BSERCIZIO “N.ORDINATIVO |  DATA _COD.CASSA | COD.CASSA. | [ mvporTO ORDINATIVO
| 0. | 1315 15102004 | L 5.152,70
. IL CASSIERE - . * . [ DicECCA MASSIMO
LpiggﬁaRmi\ DEL PRESENTE ORDINATICO Di PAGAMENTO Ingegnere
s FAVORE DI s via pgnato Memch_el]a, 8
_ | 71122 FOGGIA (NA)
o ' Partita IVA:
- AR - CC 03.18;247.449
DICONST EURQ: cj{iquemilacentbciuquantadue_,70 .
PAGAMENTO: . .
S : BANCANAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT47BOlOOS15700000000013767
CAUSALE DEL PAGAMENTO B )
* | CoMp.cOMMIS.ESAM. N.10 OPERAT ADD.MANUT. -
: P'AGAMENTO‘FATTK‘J!.EEN. T '
" |NS.PROT.20253 S LR
q, A T 0O | ™MPORTO LORDO | € 5.152,70
\_‘5 A i TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO C o] e 5.152,70
' " CASSA ' | CASSA
. | * © IMPORTO LORDO- € sisy0 | f
RISULTANZE - ——
., DELLA'GESTIONEDICASSA | ° PREVISIONE | € 0,00 .
L : | R P g 70,00 T
ESTREMIDELIBERA” - | R0 ORDINATIVIEMESST | - . |
114 - S . 'DISPONIBILITA! € 0,00
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AZIENDA PER LA MOBILITA' N ELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

, L ORDINATIVO DI PAGAMENTO )
r:,’ GESTIONE ESERCIZIO 1| -N. ORDINATIVO DATA g '. COD CASSA | COD.CASSA N IMPORTO ORDINATIVVO”
e K © 1315 15/10/2014 | € 5.152,70
l" ! ' '
L CASSIERE DICECCA MASSIMO.
b PAGHERA' Ingegnere - *
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO Dl PAGAMENTO
A FAVOREDIL: - via Donato Memchella 8
' | 71122 FOGGIA (NA) -~ .
: ‘Partita IVA:
- - CC 03.18;247.449
| biconsIEURO: . cinquemilacentocinguantadue,70
| agaMENTO: T ' _
T . BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT47B0100515700000000013767
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COMP.COMMIS.ESAM. N.10 OPERAT ADD.MANUT., . R
[pAGaMENTO FATTUREN, :
|NS:PROT.20253
IMPORTO LORDO 5.152.70
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. By IMPORTO , 5.152,70
| K .
. - IS ':M o ;" * . ) J
: : . CASSA . CASSA
IMPORTOLORDO ~ | & 5:152,70
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5 L € 70,00 - -
A .,ESTREMID'E_LIBERA PROG. ORDINATIVIEMESSI - et
11114 DISPONIBILITA‘ | € 0,007 . .
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Ziends per I3 mobitita nef'area di Tatanto

Pred. n, &bzsa
w10 0TI, 201

AD  Ammure Delagato

0G  Direttore Ganergle

A Diretloce Amministrative
OT  Diretiore Tacnico

JAP Appals fConiralt

UCM Commerciale/ Markeling
UCB  Contaifta Bilancio
UES Eserizio/ Sosta

WS Infomatica/ Statistic
UMT Mavwtanzions | Tecnica
URL Risorsz Hmane

UAS AlfiBan PRRAR SINISTRI
RAG  Uffdo Ragiogeria
STQ Staf Guafi
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Foggia, 10 Ottobre 2014
Spett.le

Amat Spa
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Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO
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Il sottoscritto Massimo Dicecca, nato a Portici (Na) il 13/07/1967 e residente in
Foggia alla via Donato Menichella, 8, Codice Fiscale DCCMSM67L13G902M, con la presente fa
richiesta del compenso stabilito da codesta Spettle Societd per I'espletamento dellincarico di
Presidente in seno alla Commissione esaminatrice della selezione pubblica indetta dal Consiglio
d’Amministrazione del’AMAT SpA con deliberazione n. 11, adottata nella seduta del 28/02/20i4,
al fine di procedere all’assunzione, con contratti di apprendistato professionalizzante della durata
di 36 mesi, di n. 10 operai addetti alla manutenzione del parco rotabile, finalizzati all’acquisizione
del profilo professionale di “Operatore Qualificato” (parametro retributivo 140 del CCNL
Autoferrotranvieri), nonché del rimborso delle spese sostenute:

- COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE: . EURO 5.000,00
- RITENUTA D’ACCONTO COME PER LEGGE 20%: - EURO 1.000,00
- RIMBORSQ SPESE DI VIAGGIO DOCUMENTATE: EURO 1.152,70

NETTO DA EROGARE: EURO 5.152,70

Il sottoscritto dichiara, altresi, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 5 D.P.R. 633/72, di non
essere titolare di partita IVA e che l'attivita resa non si inquadra come collaborazione coordinata e
continuativa, né come attivita occasionale coordinata ex art. 61, comma 2, D. Lgs. 276/03.

Ai fini della liquidazione delle somme, comunica le seguenti coordinate bancarie:

IBAN C/C BNL: IT47 Bo1o 0515 7000 0000 0013 767

Indirizzo swift/bic della BNL: BNLIITRR .
Filiale BNL di Via della Repubblica a Foggia. [Q P }‘Z’/ 1 JL

Distinti saluti.

Massimo Dicecca
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ott.ssa Fabiole Menenti

Da: direzione generale <direzione@ataf fg.it>
__ Inviato: lunedi 25 agosto 2014 12 .49
Al menenti
™ Qggetto: Prospetio rimborso spese partecipazione concorse per operatore gualificato - Massimo
Dicecca
Allegati: Rimborso Autostrade Dicecca.pdf

Gentile Dottoressa Menenti,

Le trasmetto 1l prospetto per il rimborso delle spese
sostenute per la partecipazione al concorso per operatore qualificato:

> N. sedute della Commissione; 8 rreleset
x <k D8 I et it D Tt

Date:
14 e 28 Marzo 2014 Prgp. v, M

25 A6D. 201

14 aprile 2014 um
i : DA e Deisgang
16 ma ggio 20’1 4 N Dnenuie Generae g
19, 20 e 23 Glugno 2014 n;_ Urenore Ammunsiratvn
: BT Dwenore Tegmen
18 lugho 2014 UAP Agpali / Corram S
. 1:5?;' ?ommem’alel Mareting
. HOE ,: maniita g -
- Kmda Foggla a Taranto: 220 JES E;:T:Ijig;nﬂff?;{se(zm 5}
Km U:i}r :nlurmalicaISraiszica |'j
. UMT Kzmterzione f Teepics
Km totali: 220 X 2 X 7 = 3080 Km Y R \S/

N.B.: Le sedute sono 8, ma i tragitti di A/R sono stati7 1< 'S‘ﬁﬁa‘%ﬁ_“:ﬁ;}?3'“55?'“5
[

STO K

Costo benzina: €1,70 /litro
Totale rimborso chilometrico: €1,70 x 1/5 x 3080 = €1.047,20

Rimborsi autostradali (v. allegato): € 105,50

TOTALE RIMBORSO: € 1.152,70

Cordiali saluti.
eﬁ
¢ Massimo Dicécca
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qualcuno dei concorrenti o legati da vincolo coniugale a qualcuno dei me-
desimi;
g) persone che si trovine in lite giudiziale con qualcuno dei concorrenti.
L'art. 17 del Regolamento prevede che a ciascun Componente delle Commis-
sioni, compresi i supplenti. oltre che al Segretario, & carrisposto il compenso previ-
sto dal Consiglio d' Amministrazione e comunicato nella lettera di nomina.
Qccorre, pertanto, procedere alla noming della Commissione esaminatrice, nel
rispetto delle previsioni del “Regoiamento per il reclutamenio dei personale
dell' AMAT $.p.A." ¢ del bando di concorso e determiname i relativi compensi.

Firmato: La Responsabile Area Risorse Umane — Dolt.ssa Maria Fabiola Menenii
Firmato: I Direttore Amiministrativo - Dott, Pietro Caraito

Firrnato: I Direttore Generale — Ing. Giovanni Malichecchia
It CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
- vista la proposta formulata;
- ritenuto di poterla condividere per le metivazioni ivi espresse;

— visto lo Statute aziendale;

A voli unanimi, resi nelie forme di legge, V@%W \\[0 Z de'e @'Of" ,q

DELIBERA }2—@%~ f],o[(]l

1) di nominare, per la selezione in oggetto, la seguente Commissione esaming-
irice, cosi individuatc:

* Ing. Massimo DICECCA, nato a Portici {NA) il 13/07/1967, Amministrato-

re unico e Diteftore generaie presso la Societd di trasporto pubblico lo-

cale ATAF di Foggia. in qualita di Presidente;

# Ing. Roberta SANTORO. nata a Brindisi il 20/07/1971, funzionario Respon-
sabile delt' Area Manutenzioni {parameltro retributivo 250) presso la So-
cieta di hasporto puhblico locale S.T.P. di Brindisi, in qualita di Compe-
nente;

# P.i. Riccardo LABRICLA, nato a Trepuzzi (LE} il 12/01/1960, Operatore

certificatore {parametro relributivo 180) presso la Societd di frasporto
pubblico iocale 5.1.P. di Lecce, in quadlita di Compenente;
2} di affidare le funzioni di Segretario alla Dott.ssa Maria Fabiola MENENTI, Re-
sponsabile dell’ Area Risoise Umane dell’ Azienda;
3) diprevedere un compenso complessivo, al lordo delle ritenute di legge, di €
5.000.00, olire alle spese di viaggio regolarmente documentate, a favore di

ciascun compaonente e di € 2.500,00, al lordo delle ritenute di legge, per il

R = - Sk R e TR AN i R i e e
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Il sottoscrittoc Massimo Dicecca, nato a Portici (Na) il 13/07/1967 e residente in
Foggia alla via Donato Menichella, 8, Codice Fiscale DCCMSM67L13G902M, con la presente fa
richiesta del compenso stabilito da codesta Spettle Societd per I'espletamento dellincarico di
Presidente in seno alla Commissione esaminatrice della selezione pubblica indetta dal Consiglio
d’Amministrazione del’AMAT SpA con deliberazione n. 11, adottata nella seduta del 28/02/2014,
al fine di procedere all’assunzione, con contratti di apprendistato professionalizzante della durata
di 36 mesi, di n. 10 operai addetti alla manutenzione del parco rotabile, finalizzati all’acquisizione
del profilo professionale di “Operatore Qualificato” (parametro retributivo 140 del CCNL
Autoferrotranvieri), nonché del rimborso delle spese sostenute:

- COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE: EURO 5.000,00
- RITENUTA D’ACCONTO COME PER LEGGE 20%: - EURO 1.000,00
- RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO DOCUMENTATE: EURO 1.152,70

NETTO DA EROGARE: EURO 5.152,70
11 sottoscritto dichiara, altresi, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 5 D.P.R. 633/72, di non
essere titolare di partita IVA e che I'attivita resa non si inquadra come collaborazione coordinata e
continuativa, né come attivita occasionale coordinata ex art. 61, comma 2, D. Lgs. 276/03.
Ai fini della liquidazione delle somme, comunica le seguenti coordinate bancarie: ‘
IBAN C/C BNL: IT47 Bo10o 0515 7000 0000 0013 767
Indirizzo swift/bic della BNL: BNLIITRR -
Filiale BNL di Via della Repubblica a Foggia. Cab Bl 42

Distinti saluti.

Massimo Dicecca

o
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