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

ESERCIZIO 2043

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

Sede legale ed amministcativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n°.dj iscgizione 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 VDATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 0 196 16/02/2015 |~ € 1.904,00
IL CASSIERE LONGO MARIA
PAGHERA' .
' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Via delleCroste. 7
" A FAVORE DI: ? ‘
: 70010 CELLAMARE (BA)
Partita IVA:
CC 03.18;247.534

DICONSIEURO; millenovecentoquattro,00

PAGAMENTO:

RIMESSA DIRETTA

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

IBAN: 1T2400100504005000000005742

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CORSO "FORM,PERSONALE"

PAGAMENTO FATTURE N.
1531, NS.PROT.1530

IMPORTO LORDO 1.904,00
TOTALE RITENUTE 0,00
P‘ B G' AT O IMPORTO 1.904,00
18 FiB. 2015
FBANGA MONTE OF, AUt Di STENA SpA
Filizle GARANTO
: " CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.904,00
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
VT PROG. ORDINATIVI EMESSI
€ 0,00

. |ART.24 ST.

DISPONIBILITA'

“\\

* IL DIREITORE

IL PR NTE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO T

IBAN BENEFICIARIO: IT2400100504005000000005742
NR.SCT: i 70611029 CRO: 29578690006
DATA ORDINE: 18.02.2015

TRANSACTION ID: 29578690006010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA V1A D H
BARI % BA:
BARI AG.5 :

BENEFICIARIO: LONGO MARIA

DT REG : 20.02.2015

IMPORTO: 1.904,00.
NOTE: PAGAM. FATT 1531
MANDATO NUM. 196

GRUPPO BANCARIO-MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

ST2392(:47/09 - step.it

0



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

Scde legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

T ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. (_)RDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
r 0 196 16/02/2015 e 1.904,00
' IL CASSIERE LONGO MARIA
* "PAGHERA® .
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Via delleCroste, 7
. AFAVORE DI:
70010 CELLAMARE (BA)
Partita IVA:
CC 03.18,247.534 }

"| DICONSIEURO:  millenovecentoquattro,00

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA BAN: IT2400100504005000000005742

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CORSO "FORM.PERSONALE"

- | PAGAMENTO FATTURE N,
. {1531, NS.PROT.1530 }
j,' _/MPORTO LORDO e 1.904,00
= ROTALE RITENUTE € 0,00
. =3 .
;‘ ‘ m}momo € 1.904,00
, o _ CASSA CASSA-
' IMPORTO LORDO €. 1.904,00
RISULTANZE , _
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE € 0,00
: € 0,00
ST PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. - DISPONIBILITA’ € 0,00
COT\{T\?KBHJTA' IL GENTE AMM.VO IL DIR ORE ILP E

Upath
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Spett.Le .

AMAT SPA 2475 34
VIA C. BATTISTI, 675

2 9 GEN. 2515 74100 TARANTO

p. iva 00146330733

Nome e Cognome MARIA LONGO

Data di nascita 2 MARZO 1972

Comune di nascita BARI

CAP e Comune di residenza 70010 CELLAMARE (BA)
Via DELLE CROSTE, 7
Codice Fiscale LNGMRA72C42A662H

Oggetto: Docenza per il modulo "Fomazione del personale" Piano formativo FONDIMPRESA
n. 99481 lezioni tenute nelle date: 13/11/2014 -11/12/2014 - 15/01/2015.

COMPENSO LORDO € 1.680,00
Rimborso spese documentate (allegate) € 0,00
A detrarre Ritenuta di acconto 20% € 336,00

Totale dovuto € 1.344,00

Trattasi di prestazione occasionale di lavoro autonomo non effettuato nell’esercizio di
un’attivita imprenditoriale né nell'esercizio di un'arte o professione, Pertanto il documento
viene emesso non assoggettato ad I.V.A. a seguito degli artt. 1 e 5, 1° comma del D.P.R. n°
633 del 26/10/72 e successive modifiche.

Si prega di effettuare il pagamento su: 0// 094008
BANCA: NAZIONALE DEL LAYORO
IBAN: IT2400100504005000000005742 Q0000000 4 FLD
In fede
Aa mﬂg o T: J‘fﬂ'ui
Cellamare, 15/01/2015 ey g
e JSH Lospe

o 26 GEN 205

D Beanes Balgalo
W5 Do Generala

’ Cod.Prog. C%CLS? 4

—_ - § el TAN e
- B Dhetnn Aenisyativo +
| Costo Tmputate € 1 EES T, b N, RIC.__ | N. VA J7o. |
f al Prcgeiw, - N {%‘ Appad Mlosati Ef‘é T
C U UEY S| Madetg DATA DI ReGISTRI A GER. 201
Wiags o1 Costo A “UCH  Copgaliliiz Blandn :

——  Jues Esecio/Sosta
IS Inmnaton 1 Siafistica
UMT Ranatenzing ! Tecnica
URU  Rizerse Umane
URS  Sviow Gen. FERR SIESTRI
RAG Uit o Raginneria
8T St Qualta

10o0ooo0ooopouoon




Spett.Le 4 -
AMAT SPA 2 75 34

! VIA C. BATTISTI, 675

2 8 GEN. 2015 74100 TARANTO
p. iva 00146330733

Nome e Cognome MARIA LONGO
Data di nascita 2 MARZO 1972
Comune di nascita BARI
CAP e Comune di residenza 70010 CELLAMARE (BA)
Via . |DELLE CROSTE, 7
Codice Fiscale LNGMRA72C42A662H

Oggetto: Docenza per il modulo “Fomazione del bersonale" Piano formativo FONDIMPRESA
n. 99481 lezioni tenute nelle date: 13/11/2014 -11/12/2014 - 15/01/2015.

COMPENSO LORDO € 1.680,00
Rimborso spese documentate (allegate) € 0,00
A detrarre Ritenuta di acconto 20% € 336,00

Totale dovuto . € 1.344,00

Trattasi di prestazione occasionale di lavoro autonomo non effettuato nellesercizio di
un'attivita imprenditoriale né nell'esercizio di un’arte o professione, Pertanto il documento

viene emesso non assoggettato ad LV.A. a seguito degli arit. 1 e 5, 1° comma del D.P.R. n°
633 del 26/10/72 e successive modifiche.

Si prega di effettuare il pagamento su: M nYeteot
BANCA: - NAZIONALE DEL LAVORO ‘
IBAN: IT2400100504005000000005742 Go000000 4 4D

In fede
~he AL

Agrenty e R IO Tt AN o Tarant ! -
Cellamare, 15/01/2015 . ASS 4 W’D

e 7 B GER. 200

ARy bumnccs Eaiegalo
T Bimeer Senarmn

‘/} ,’-—
N.RIC. _____|N.IVA <42 |
DATA Di ReGISTRS & GER. 7035

ULY Dornerina] Hamelng
OCE Tagniignae ™ 7
UES Eseoimo/Sowe

US  iniesticn ) Siztistics
UMT  Harsoaiona ! TRonice
URY isarse Umane

UAS Syt Con. PERR JMSTRI
RAG it e2n Reglonenis

8T0 Siefi Qualts
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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
Determ. A.D. n® del per superv:mo_ne
DAT FIRM
Delib. C.A. n° del O& 015 .

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione JContr. Rep. n. del
DATA FIRMA ’
[Detib. c.A . 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

NCIO

data scadenza 6 pagamento presunta ”9 DATA FIRMA DEL RESPONGABILE _
DATA RE}‘P ONBA IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
T RESP. UNITA C(M_AB,L,TA. DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

~per super\nsnone
DATA

169105 FIM

A ¢

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
Conferimentodel .............coeiinnininn, Prot...cociiirii e

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

DATA FIRMA
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Azienda per Jo Mobilitd peli’Arsa di Taranto “'a

LA90%

Prot.az.n® JUP Taranto, 10/11/2014

Gent.ma Dott.ssa
MARIA LONGO

Via delle Croste, 7
70010 Cellamare (BA)

OGGETTO:  Conferimento incarico nell'ambito del Progetto Formativo “Formazione del Personale” (Piano
Formativo FONDIMPRESA n. 99481)

Con la presente, si conferisce alla S.V. l'incarico per l'attivitd di docenza nell'ambito del Progetto
formativo indicato in oggetto. .

In particolare, I'attivita di docenza la vede coinvolta nel modulo denominato “ Ufficio Commercia-
/e’, per un totale complessive di n® 24 (ventiquattro) ore, ad un compenso orario di € 70,00 {settanta/euro):

Come da pianificazione didattica concordata, la docenza oggetto dellincarico dovra essere svolta dal
13/11/2014 al 31/01/2015 nelle giornate e negli orari previsti dal calendario concordato.

L'attivita di docenza dovra essere svolta presso la sede della nostra Societa, in Taranto alla Via Ce-
sare Battisti, n® 657.

Lincarico affidato prevede:
a) il coordinamento delle attivita didattiche;
b) la raccolta del materiale didattico e I'elaborazione di un documento unico finale da predisporre in idoneo for-
mato digitale (ppt, pdf, xls, ecc.);
c) la fornitura all’AMAT S.p.A. di una copia "master” del documento di cui sopra, in formato digitale; per consen-
tirne la riproduzione per gii allievi; la consegna dovra essere effettuata al termine delle attivit didattiche.
Per I'espletamento della suddetta attivita Le sara corrispasto un compenso di Euro 1,680,00 (mil-
leseicentottanta/00). ,
Tale importo si intende al lordo di ritenuta d'acconto pari al 20%. Non spettano alla 5.V. né indenni-
ta di ﬁne_:répporto, né altri compensi ad alcun titolo. Il compenso & comprensivo, altresi, di ogni eventuale spesa
(viagdi, vitto e alloggio) sostenuta per I'espletamento dell’incarico.

La presente dovra essere firmata dalla S.V. per espressa accettazione.
Distinti saluti.

La sottoscritta, Dott.ssa Maria Longo, dichiara di accettare I'incarico aile condizioni tutte sopra indicate.
Dichiara, altresi, di non essere soggetta al contributo previdenziale di cui alla Legge n® 335/1995 non avendo su-
perato la soglia prevista dal D.Leg.vo n® 269/2003, art. 44 comma 2. Si impegna, infine, a comunicare tempesti- -
vamente il superamento di detta soglia, onde adempiere agli obblighi contributivi.

0
Taranto, _/13[/[4 20 {4-

Dottigsa Maria Longo

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Vie C. Battisti, 657 - 74100 Tarante » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web; www.gmat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita tva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. i



o815
| 7&)% - W

Spett.Le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 675
2 9 BEN, 2015 74100 TARANTO

p. iva 00146330733
Nome e Coghome MARIA LONGO
Data di nascita 2 MABRZO 1972
Comune di nascita BARI
CAP e Comune di residenza 70010 CELLAMARE (BA)
Via DELLE CROSTE, 7
Codice Fiscale LNGMRA72C42A662H

Oggetto: Docenza per il modulo "Fomazione del personale” in materia di Modello
Organizzativo 231/2001 (lezioni tenute in data 22/05/2014 e 5/6/2014).

COMPENSO LORDO € 700,00
Rimborso spese documentate (allegate) € 0,00
A detrarre Ritenuta di acconto 20% € 140,00

Totale dovuto € 560,00

Trattasi di prestazione occasionale di lavoro autonomo non effettuato nellesercizio di
un’attivita imprenditoriale né nell'esercizio di un’arte o professione, Pertanto il documento

viene emesso non assoggettato ad I.V.A. a seguito degli artt. 1 e 5, 1° comma del D.P.R. n°
633 del 26/10/72 e successive modifiche.

. | . 66 93 4

Si prega di effettuare il pagamento su:
BANCA: NAZIONALE DEL LAVORO
IBAN: 1T2400100504005000000005742

in fede
Cellamare, 22/05/2014 Pwﬁ%ﬁ‘ﬁfm o Toan Mp

JARS
Sy N, Rloglsr?@# N.IVA

DATA DI REGISTR. 31chzm '

Dyenava Ammiisialv

&t
R Keenmte Detegate
‘ Cod. Prog. . ﬁx‘mmr‘* .;DL Yetze Coneras

Tasztere Teciuco

\ Costo impulato ‘é ‘}@ wdﬁ }?ng&‘h .,GSLB}H: remg N RIC £4l /7
eno -~ / g'; Tones:se ) B . - ’ - N. 'VA
] “al Prog e ki Bimen R -

Jacs o Co:.tu m__....A —— s .chi—";‘ZSQFSUS"&; _
Ve knates) Setishea
T U Hepszmmong [ Tecnica
LN Paanfse Umane
Wos  rear G201, P AR amnSTR
PAG Ecio Ragionefia
5T S Quslia

DDDDDDDDD

DATA DI REGISTR. 5.0 GEN. 2010}

DDEIDBE!
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Spett.le
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 675

74100 TARANTO

p. iva 00146330733

Nome e Cognome MARIA LONGO

Data di nascita 2 MARZO 1972

Comune di nascita BARI

CAP e Comune di residenza 70010 CELLAMARE (BA)
Via DELLE CROSTE, 7
Codice Fiscale LNGMRA72C42A662H

Oggetto: Docenza per il modulo "Fomazione del personale” in materia di

Organizzativo 231/2001 (lezioni tenute in data 22/05/2014 e 5/6/2014).

Modello

COMPENSO LORDO € 700,00
Rimborso spese documentate (allegate) € 0,00
A detrarre Ritenuta di acconto 20% € 140,00

Totale dovuto € 560,00

Trattasi di prestazione occasionale di lavoro autonomo non effettuato nellesercizio di
un’attivita imprenditoriale né nell'esercizio di un’arte o professione, Pertanto il documento

viene emesso non assoggettato ad 1.V.A. a seguito degli artt. 1 e 5, 1° comma del D.P.R. n°
633 del 26/10/72 e successive modifiche. '

Si prega di effettuare il pagamento su:

BANCA:
IBAN:

Cellamare, 22/05/2014

NAZIONALE DEL LAVORO
IT2400100504005000000005742
In fede

>

3
Rmenda par i mobiia naliame o Tarane

JS3o

Frotm.___ ¥
76 GEN. 10 0]
M ArmdeDelegale ]
OF  Diretiore Generale 0
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Mar st floai 0 O
uop Trrnpoosz) Madelie o
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RV it FOoEC i)
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DATA Di ReGISTR. 3 101C g

A 4.

N. RiC._.

N. VA 270, ..

DATA Di R=GISTR. 5.0 GER. 203
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
|DATA . JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del .
Il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del ' per s:Jperwswne
AT Fl |
Delib. C.A. n° del | ,(E/ 701 4

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T[T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' CIO
er|supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

To 0L [Fonui

\/

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 conferimente incarico

Conferimentodel ..............ccoeivinivninnn Prot...cooee e,

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

DATA FIRMA
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okl : r S.p.A.
Azienda per lo Mobilitd nell*Area di Taranto

Prot. az. n® 11'0630/UP _ Taranto, 14/05/2014

‘Gent. Dott:ssa
2 T . - MARIA LONGO )
Lo S ) - "Via delle Croste, n° 7
: - , +..70010 Cellamare (BA)

I

; QGGEHO: Incarico di.docenza nell'ambito del Progetto Formativoidenominate "Formazione del Personale” -
. (Piano . Formativo - FONDIMPRESA n. 99481) ‘In :materia’ dj “Modello Organizzativo ex "
D.Leg.vo n° 231/2001", S, e

TP Y oY R

St e %7 Con la presente si conferisce alla S.V. Fincarico per l'attivitd-di-docenza nellambito del Progetto’ .

... .Formativo in oggetto. - A A D

St T 1 Progetto Formativo La coinvolge nell'attivita di docenza dell'azione formativa relativa-al “Model-

-+ lo organizzative del D. Lgs.vo n. 231/01". B T N
e - Come.da pianificazione didattica concordata, la docenza oggetto dellincarico dovra essere svolfa- -

. nelle giofnate del 22 maggio e 5 giugno 2014, per un totale di n°® 10-(dieci) ore.di docenza‘ad un compenso-0- - - A
. rario di €:70,00 (settanta). : R T PP
P et L L'attivita di docenza dovra essere svolta presso la sede della nostra Societd, in Taranto.alla Via
_ Cesare Battisti, n° 657, ) e AU

N Lincarico affidato prevede: - S

a) lapreparazione del materiale didattico di supporto (programma dettagliato, -copia slides, esercitazioni) da pre-
disporre in idoneo formato digitale (ppt, pdf, xls, ecc.); ’ oo A

b) la-fornitura.di una copia “master” di tutto il materiale didattico, in formato digitale, \per.consentirne la riprodu-
zione per gli allievi; la consegna di tale materiale dovra essere effettuata al pill tardi-entro 3 giorni lavorativi
-antecedent! la data di inizio del éorso; et o

c) o svolgimento delle attivity di docenza, esercitazioni, somministrazione e correzione di evernituali test per la
valutazione dell’apprendimento (intermedi /o finali); N

. Per I'espletamento dell‘attivitd suddetta le sard corrisposto un compenso di Euro 700,00+(sette-

St oo

cento), . "
Tale importo si intende al lordo di ritenuta d'acconto pari al 20%. Non spettané indennita di-fine
‘rapporto, né altri compensi a nessun titolo. II compenso & comprensivo di ogri eventuale spesa {compresi
viagdi, vitto ed alloggio) eventualmente sostenuta per I'espletamento dell‘incarico. ’
h Il corrispettivo dovuto sara effettuato a 90 gg data richiesta, tramite bonifico bancario.
La presente dovra essere firmata dalla S.V. per espressa accettaziane.
Distiniti saiuti.

La sottoscritta, Dott.ssa Maria Longo, dichiara di accettare I'incarico alle condizioni tutte sopra indicate. Di-
chiara, altresi, di non essere soggetta al contributo previdenziale di cui alla Legge n° 335/1995 non avendo
superato la soglia prevista dal D.Leg.vo n° 269/2003, art. 44 comma 2. S impegna, infine, a comunicare tem-
pestivamente il superamento di detta soglia, onde adempiere agli obblighi contributivi.

Taranto, 14 maggio 2014

Dott.ssa Maria Longg

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da porte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle imprese di Tarantc 00146330733
Capitale sociale: € 5.497. 272,00 intergamente versato
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