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Prestazione Importo
DOCENZA "SISSTEMI DI GESTIONE SSL OHSAS 18001", NELL'AMBITO DEL PRCGETTO FORMATIVO 2.800,00
"AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE E FORMAZIONE PER APPRENDISTI" (FIANO FORMATIVO FONDIMPRESA
N. 123799),
RIMBORSO SPESE 420,00

Eoetyzar Wm0 nell Qras o RN

TiR oy A hgz’ﬁ
. 19 LG, 70%

Wt Aamre Delegato ju|

0% DtfoeCensrale 0

3% Deigelrmimisieive [

- 30 Diiom Tecricd O
a
O
[
m]

W ArpaS JConial

WY Ereamavadie F Marketing

1733 ity Blando

% Eswizo) Sosia

W WenngicaiSalisice o

U@? MemmeemniTerica 0
YRt Riswse Umane )
%ﬁﬁ o9 Uhs i FRAR SINCTED)

) RAg EﬁﬁonRajginnena 0 Az
TCy Qi B E - . ?‘-
o ) 65% ST Sl i T [NRG.____NWVAZIS T ]

N DATA DI REGISTR. /_ A0, 713
o
IMPONIBILE 3.220,00
VA 22% 708,40
TOTALE FATTURA 3.928,40

SIMART Sl - Via Delle Croste, 7 - 70010 Cellamare - Bari
N. REA 576214 - CF/P.IVA 07707420720
Cell. 3477831208 - Tel/Fax 0804657383 - info@simart.it - www.simart.it
Banca Carime, filiale di Capurso - abi 03067 - cab 41410 - conto n. 0000001709 -
1BAN: IT95F0306741410000000001709



-
A k]
ah
’
r

-~

N Vi IRl

..
TP e A4
- B 4 S B

N
. L= meT e e -1
V. AT

: el AR
_ HIL L AN

Ll BRI L e

' RIS o

i!“l!. Wy




0 3 AGD. 2015

AMAT SPA
Vla C. Battisti, 657
TARANTO TA
00146330733 C.Fis.. 00146330733
FATTURA Numero 35 del 14/07/2015 Pagina 1
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N. 123799).
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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/fupirwsmne
' DATA FIR
Delib. C.A. n° del } 262 AN

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. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA i
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
D 06 F'RMA DAL RE ON IL RESP, UNITA' TECNICA
i 1 ) per supervisione
IL RESP, UNITA" CONTAB}LITQ'\E\gILANC{IO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
J{ -1 ARK -
i ¢ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor
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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ............cooovvinsviveenee e PIOb e v svivenin

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Spettle

SIMART s.1.l.

via delie Croste, 7
70010 Cellamare (BA)

rﬁoﬁvo "Aggiomcmen’to del Personale

cenza nhel'ambifo del Progetto For
ONDIMPRESA n. 123799).

OGGETTO: Incarico dido
per Apprendisti” (Piano Formativo F

e Formazione

ne 33, assunta dal Presidente, nonché
si confetisce j'incarico per ' atlivites di docenza, da
nelambito  del Progetto Formatiivo denominato
Apprendisit” (Fondimpresa codice identificafivo

Con la presente, in esecuzione delia determina

isiratore delegato delll AMAT S.p.A,
| Dott. Valerio Melillo,

Personale € Formazione per

Ammin
svolgersi @ cura de

“Aggiornomento del

123799).
ivita di docenzd

coinvolgerd il Dott. Meiilo nell'att
HSAS 18001".

di svolgimento dell'inca
ordati, fermo restan
€ 50,00 (cinquuntu/euro).

de della nosira Societd, in Taranto

Il Progetto Formativo in esame
dell'azione avente ad oggetto usistemi di gestione SSL o)

Come da pianificazione didattica, il periodo
dall’ 08/06/2015 al 31/07/2015, nelle giomate e negli orari conc
n° 56 (clnqucmtasei} ore di docenza, ad un compenso orario di
L' attfivitd di docenza dovrd essere svolta presso la se

alla Via Cesare Battisti, n° 657.
Lincarico affidato prevede,
7ione e cotrezione di eventuali test

rico & compreso
do un totale di

za: lo svolgimento di esercitazioni,

olire all' attivitd di docen
mento {infermedi

somministrct per la valuiazione dell'apprendi

e/o finali).
Per ' espletament

2.800,00 (duemilcoﬂocentolOO
alloggio.

detta le sard cortisposto un compenso di Euro

o dell'attivita sud
nsivo di eventuall spese divitto e

), oltre IVA; tale imporio &€ compre

Verrd corrisposta, aliresi, la somma di Euro 420,00 (quoﬂroceniovenii/OO), a fitolo di

fimborso forfetiario per le spese di viaggio.
Il corispettivo sara fatturato al termine delle attivita did

effettuato a 20 g data fattura, framite bonifico poncorio.
La presente dovrd essere firmata per espressa acceit

Distinti salufi.
Il Direttore G erale
(ing. Giovanni M; ichecchia)

iche el pagamento sard

azio

Per accettazione /

Socleta per Azionl con Soclo unico soggellaa direlone e coording
viag C. Batiistl. 657 +74121 Taranto el 099 73561 Fax 099 7794247 web:
Codice Fiscale, Partila va e N* lscrizione ol Reglstro delle Imprese df Taranto:0014633073

mento da parle del Comune di Taranlo
ww.amal.te.fl se-mall: am ec,amotio.it
3 - Capifale sociale € 2,340.443,0

0 inferamente versalo.
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GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA | COD. CASSA . COD CASSA ] lMPORTO ORDINATIVO
0 1.521 11/11/2015 € . _ © 392840
IL CASSIERE SIMART S.R.L. A S
PAGHERA' T
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. ; '
A FAVORE DI: via Delle Croste, 7,
70010 CELLAMARE (BA)
Partita IVA: 07707420720 ' .
1 CC.03.18;247.695 -
DICONSI EURO:  tremilanovecentoventotto,40 -
PAGAMENTO: B
BANCA CARIME S.P.A, ' ' IBAN: IT95F0306741410000000001709
T C A U S A L é--—D—EI._P—A E_A M E N T 0] T T —_*:-. R
| CORSO"PIANO FORMATIVO FONDIMPRESA” ) . ' - : t '
PAGAMENTO FATTUREN, o T I
5 G xchlé?Sq% ,
IMPORTQ LORDO € ) 3 928 40
. e | roTALE RITENUTE € , 0,00
o — e -
] A G A T O IMPORTO € L 392840 ¢
3 20 B
EACARONTE D i FASCHIDISIENAS pA -
Fma] di ﬁ-rantol Spjj r '

CASSA Co 'CASSA

. IMPORTO LORDO € 392840
R[SULTANZE ) . \ —— TR aad s g e e
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € _ 0,00
e I 1

ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI |

33/15 . DISPONIBILITA' - €

0,00




n

. gBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

oFILIALE 9so{k.TARANTo -
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2NR.SCT: S 119961775 CRO: Al009788301 R

EDATA ORDINE: 13.11.2015
"TRANSACTION ID: Al009783301010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL AREA DI TA
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EAEURSO
ILIALE DI CAPURSO
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REG : 17. .
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PAGAMENTO:

DICONSLEURO: tremilanovecentoventotto,40

BANCA CARIME S.P.A.

y = "\. . N ) ) - A“-j
G_ESTIONE Ii_SERCIZ[O N ORDINAT_IVO i DATA COD.CASSA COD CASSA ; IMPORTO ORDINATIVO
0 © 1521 11/11/2015 ' T 1 € 3.928.40
- ]
"IL CASSIERE SIMART S.R.L.
. PAGHERA' ‘ .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO :
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b g xlF/éFSQQf'

IMPORTO LORDO ¢ . 302840
= ]
S TOTALE RITENUTE € 0,00
\X\t IMPORTO e T 3.92840°
e
. "ﬁ CASSA CASSA
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