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

Sede legale ed. nmmlmslmlwa 74!00 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono (09973561 (5 linet urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Reglstm delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoseritto: € 5.497. 272 00 - Capltale Socmle versato: € 8.381.881,75
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, ] ! L ORDINATIVO DI PAGAMENTO .
3 GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA con CASSA i IMPORTO ORDINATIVO
0 1.801 17/12/2015 ] 1| € 517,16 .
"‘f' IL CASSIERE | crro FABIO 1
" PAGHERA' STUDIO TECNICO DI CONSULENZA & PROGETTAZ
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Lombardia. 141 . o
74020 LEPORANO (TA)
.| Partita IVA: 02376510737
_ CC 03.18;247.470
DICONSI EURO:  cinquecentodiciassette,16 ) ‘_,‘
PAGAMENTO: ::‘
POSTE ITALIANE SPA ' 1BAN: IT44G0760115800000018854729 I
C A U SALE D EL PA G A M EN T o - T ~
a C(-)MP.AGG.PERSONALE ED FORM.APPRENDISTI =
: :PAGAI\‘/IENTO F!-\_T?URE N._mhm T Wvﬁw; ‘
{027 EF/2014-
TOTALE R[TENUTE 1€ 0,00
IMPORTO € 517,16
1
CASSA | CASSA
€ 517,16 T
RISULTANZE ! . {- _ T .
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE | € 0,00 P
. o : € i 0,00 N N
g ESTREMI}?]E}!BEE]}{}. ] —PRE)E_ ORDINATIVI EMESSIL L ) B
' |DET.33/15 _ DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO
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"BANCA MONTE DEJ‘PASQHI DI SIENA SPA o

FILIALE 9601 TARANFO - -

IBAN BENEFICIARIO: IT44G0760115800000018854729

NR.SCT: 128203878 © CRO: A101348524% .
DATA ORDINE: 22.12:2015 . .
TRANSACTION ID: 91013485249010304815801lSBOOIT

. ORDINANTE: ~~ AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57.
TARANTO . =
BANCA DEST: POSTE ITALIANE SOCIETA® PER AZIONI
TARANTO ? TA

TARANTO V.R.

BENEFICIARIO: CITO FABID STUDIO TEC DI CONS

DT REG 24.12.2015 ' 17,16 -
IMPORTO: o
B TT 027 EF
NQTE: FA 1801

MANDATO NUM.

. - .
G T

030

§T2392 - 07/09 - step.




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

Sede Iegaleed ammm1strat1va 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbdne) Fax 0997794247 |

. Codice fiscale, Partita [VA e n®'di iscrizione al chlstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Scciale sottoscmm € 5 497 272 00 - Capitalc Seciale versato: € 8.381.881,75

‘..L A

ORDINATIVO DI PAGAM.ENTO

GESTIONE ESERCIZIO N . ORDINATIVO ( ' DATA .| .COD. CASSA ~ COD.CASSA i IMPORTO ORDINATIVO
"0 . 1.801 17122015 | - 1. _ J| e 517,16
IL CASSIERE - . | CITO FABIO.
PAGHERA' STUDIO TECNICO DI CONSULENZA & PROGETTAZ
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | o0 oo i)
‘A FAVORE DI: ’
. 74020 LEPORANO (TA)
Partita IVA:.02376510737
. CC 03.18;247.470
.| DICONSIEURO: cinquecentodiciassette,16
PAGAMENTO:
POSTE ITALIANE SPA Co 1BAN: IT44G0760115800000018854729
CAUSALE DEL PAGAMENTO - S
,ﬁf_::,m.,..,ﬂ.w..,., 0 - e LA - o e e e
| COMP. AGG PERSONALE ED FORM.APPRENDISTI
-‘ -P-AGAME_N.TO FATTURE N.
1027 EF/2014
IMPORTO LORDO | e 517.16
-”[;‘OTALE RITENUTE | € - . 0,00
0\ [ IMPORTO i © 517,16
\ ! - : :
. " .i‘ U\J j
CASSA i CASSA
\ \ . e
. \ \ | IMPORTO LORDO € S1I7.16 |
RISULTANZE I — T i T e s
’ DELLA GESTIONE DI CASSA \ ; PREVISIONE _ € 0,00 | ‘7
' R € 0,00 i T
';' ESTREMLQELIBERA L thOG ORP?IiA;TIVI EMES_S{ I
" {DET:33/15 ' DISPONIBILITA’ € 0,00 |

! ’ IL DIRIGENTE AMM.VOA. s IL DIREjORE
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Azisnda per la mobilda nel'area df Taranto

’ L AR235

del
AD  pmm.re Delegato
DG Dirtiore Generala
DA Direttore Amministizivo
DT  Direttcre Temioo
UAP Appalti / Contratf
UCM Commercizie { barkeling

Studio tecnico di
Consulenza & Progettazione
Dott. Ing. Fabio Cito

oonooop

UCB ConatitaBiento O )

YES EsemmSossia o Spettabile AMAT SPA

US imatcalSatsca O Via Cesare Battisti, 657

R Romimte 2077 2015 74100 TARANTO

e Umoorts o C.F. e P.IVA. 00146330733

STQ Staf Quaits . 5452 Zf _{ e-mail: amat@amat.ta.it

— el (]

FATTURA - “Operazione con imposta ad esigibilita differita, ex art. 7, DL n, 185/2008"
_ Studio Tecnico di
Rif. 027 EF/2014  [Taranto, 30 Seftembre 2015 ) m'%fi"fﬁg & Progetzzione
Prestazioni professionali eseguite per vostro conto Euro
Incarico rif. Prot. 16984/UP de! 09/09/2015 — Attivita di docenza “Aggiomamento del
A  |personale e Formazione per Apprendisti” — PIANO FONDIMPRESA n.123798 P
n. 15 ore. € 465,26

B {Rivalsa contr. prev.le 4% € 18,61
C |Contributo integrativo INARCASSA (4%) di A+B € 19,35
D SOMMA A#B+C| ¢ 503,23
E (LVA22%suD € 110,71
F SOMMA DiE| ¢ 613,93
G |Ritenuta d'acconto (20% di A+B) € 96,77
H |Totale netto da comispondere F-G € 517,16

Estremi bancari per I'accredito — Coordinate Bancarie Internazionali (IBAN); IT 44 G 07601 15800 000018854729

PAESE | CHECK CIN ABI CAB N. CONTO |INTESTAZIONE c/o

IT 44 G 07601 15800 | 000018854729 | FABIO CITO |BANCOPQSTA
N
\D\%g‘)j(cgo’>q’%

ot 7 [NTRiC_ N.VA_2 & P5]

e-maif: studiotecnicocito@gmailcom - pec: fabio.cito@ipgpek.eu - tel/fax 099/7718052 - cell. 338/4941125
CF. CTIFBA72DISLO49V -PJ\VA 02376516737
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A21Bnda per 1a mabift2 nellarea ¢ Farants

Prot, n 2 255
del B 1O

AD  Amm.te Delegato

DG Dimttere Generle

DA Dirsliore Amminicrefo
DT Ditiore Tesnice

UAP Appeitl  Contralf

UCH: Commerdze 1 Marketing
UCE Contabiiia Bikantin
UES Esermizo|Sosia

Studio tecnico di
Consulenza & Progettazione
Doftt. Ing. Fabio Cito

moooQooQoon

UES EsomaaiSus Spettabile AMAT SPA
OmaRes { S ' Via Cesare Battisti, 657
UMY Mary { Terg !
(Rl e .2 07T 2015 74100 TARANTO
UAG Adfar Ges PRRR SINISTRIC:
Ay U;gﬂ;;@ﬂﬁeﬁa é CF.e Ft.IVA. 0014633073?
ST0 Staf Qual G [ 34 _{ e-mail: amat@amat.ta.it
0
FATTURA - “"Operazione ¢on imposta ad esigibilita differita, ex art. 7, DL n. 185/2008"
. Studio Tecnico di
Ril, 027 EF/2014 Taranto’ 30 Settembre 2015 : Consulenza &nge!t_azicne
Dott. Ing. Fabio Cio
Prestazioni professionali e3£gyite per vostro conto Euro
Incarico rif. Prot( 16984/UP del 09/09/2015 X Attivita di docenza “‘Aggiomamento del
A g ormazi pprendistt”— PIANO FONDIMPRESA n.123799
n. 15 ore. € 465,26
B ™ [Rivalsa contr, prev.le 4% € 18,61
C  [Contributo integrativo INARCASSA (4%) di A+B - € 19,35
D SOMMA A+B+C| ¢ 503,23
E |[IVA22%suD € 110,71
F SOMMA  D+E| ¢ 613,93
G  |Ritenuta d'acconto (20% di A+B) € 96,77
H |Totale netto da corrispondere F-G € 517,16

Estremi bancari per l'accredito — Coordinate Bancarie Internazionali (IBAN): IT 44 G 07601 15800 000018854729

PAESE | CHECK CIN ABI CAB N. CONTO |INTESTAZIONE Cio
IT 44 G 07601 15800 | 000018854729 FABIO CITO |BANCOPOSTA

N.RIC. ___INWA 24 FS]
DATA DI ReGisTR, & 01T 201

Studlip tecnico di ConsulenzadProgettazione Dott, Ii ng. Fabio CITO Via Lombardia, 141 Leporano 74020 - Taranto ITALIA

ST :e;maﬂ:zn‘adiarecnfwz:ffo@gmm‘i@amzpec#ab;be‘efro@imc'eu‘-‘-relffmr09.9/¥718052 -cell 338/4941125

CF. CTIFBAZZDIDLOAOY - P.IVA 02376510737
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

, [ ~
premrae A0S /1004

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 superw/s’mne
DATA FIRM \
Delib. C.A. n° del [ 6 /(9 A@/&"
Data scadenza pagamento
‘[DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delb.CA. n. - : del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA DE ESP LE
T ]

IL RESP. UNITA' TECNICA .
per supervisione

L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCI |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA

Vi —[?:MIGHRM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj 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 I\
Conferimento del ........cooevecevenr e, Prof.....c.covenicvreniiinnnn,
]
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ///
ADATA - ___ _ JFIRMA . . __ o

W@v&\@ Eﬂ%ﬁ&*@ 3 oZ[’D




Azienda per la Mobiliia nell’Aroo di Terento

Prot. az. n® 16984 /UP Taranto, 09/09/2015

Spettle
Studio Tecnico di
Consulenza & Progettazione
ng. Fabio Cito
Via Como 4
74122 Taranto

o

A

OGGETTO:  Conferimento incarico nell'ambilo del Progetto Formativo "Aggiomamento del Personale e Formazione per
Apprendisti” {Piano Formativo FONDIMPRESA n. 123799}

Con la presente, si conferisce alla S.V, l'incarico per ['aftivita di docenza nell'ambito det Progetio formative
indicato in oggetto.
In particolare, I'attivita di decenza la vede coinvolta nel moduli formativi di seguito specificati, per un totale
complessivo di n® 20 (venti] ore:
Al modulo per aggiomamento annuale degli RR.LLSS. {nel caso di specie rivolto n® 4 unitd, per un tofale

compleassivo di n® 8 ore cadauno);
B} modulo per la Formazione Generale ex D.leg.vo 81/2009 e Conferenza Stato Regioni del 2012 , rivolto ai 2
collaboraton di esercizio assunti ex L. n® 68/1999 (tolale 4 ore cadauno);
-C) rmodulo per la Formazione Specifica ex D.leg.vo 81/2009, rivolto a é unitd (di cui n® 4 Operatori di esercizio
transitati in mohbilita, ex AA del 21/01/2011, dalla sosta al TPL ed di 2 collaboraion di esercizio assunti ex lege
48/1999), per un totale din® 8 ore cadauno di formazione:

Come da pianificazione didattica, I'incarico dovrd essere svolto dal 21 seltembre 2015 al 31 oftobre 2015,

nelle giornate e negli orari concordati, fermo restando un totale din® 20 (venli) ore di docenza, ad un compenso orario di
€ 40,00 {quaranta/euro).

L'atfivitd di docenza dovrd essere svolia presso la sede della nosira Societd, in Taranto alln Via Cesare Battisti, n°

657.
L'incarico affidato prevede:

a) il coordinamento-delle attivita didattiche;

bl .- laroccolta del materiale didattico e I'elaborazione di un docurmento unico finale da predisporre in idoneo
formate digilale {ppt. pdf, «s, ecc.);

-} fa fornitura all' AMAT S.p.A. di una copia “master” del documento di cul sopra, in formate digitale, per
consentime la riproduzione per gli allievi; la consegna dovra essere effettuata al termine delle attivita
didattiche.

Per I'espletomento della suddetta affivitd Le sard comisposte un compenso complessive di € 800,00
{oftocenlo/00), olire IVA. Tale importo si intende al lordo della ritenuta d'acconto e del coniributo relativo alla cassa
previdenziale ed & comprensivo di eventuali spese di viaggio, vitto e alleggio. .
Il comispettivo dovuto sard fatturato al termine delle attivitd didattiche ed il pagamento sard effettuato a 90
gg data faftura, tramite bonifico bancario.
La presente dovrd essere firmata dalla 8.V, per espressa accetiazions,
Distini saluii.
TE
Walter Poggil

IL PRE
{Dott. Francks

&

Sacletdr per Azionl con Soclo unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Vig C, Batlishi, 657 #74121] Taranto sTel. 099 73561 sFax 099 7794247 sweb: www.amat.la.iise-mall: amal@pec.omat.ta.it
Codjce Fiscale, Padita lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale; € 2.340.463,00 inleramente versato,




