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

Scde legale ed ammmlstratwa 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
. Telefono 09973561 (5 lmee urbane) ‘Fax 0997794247

w Codlcc fiscale, Partita IVA & n° di iscrizione al Registro delfle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscrittd: € 5.497. 272 00.- Capitale Socmle versato €8.381.881,75

| | ) "~'5  ORDINATIVO DFPAGAMENTO |

r GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD‘.E‘/ESSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o 0 829 19/05/2016 € 368,61
- IL CASSIERE CONTE LAURA
« PAGHERA'
& LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _ . :

%A FAVORE DI+ . via Manuzzi, 33

. 70014 CONVERSANO (BA)

- Partita IVA: 05567150726

CC 03.18;247.755

.| PAGAMENTO:

-] DICONSI EURO:; trecentosessantotto,61

RIMESSA DIRETTA
MONTE DEI PASCHI DI SIENA

BAN: 1T49Y0103041460000000028371

CAUSALE DEL PAGAMENTO

g ;"COMUNIC.E COMP DI BASE" NS.PROT.3742/UP

.‘!

PAGAMENTO FATTURE N.

' IMPORTO LORDO € 368.61
. L -
T TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 368,61
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 368,61
RISULTANZE -
.|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. T € TTo00 | LT T
; ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI i
| DET. 13/2016 DISPONIRILITA' € 0,00
}
IL DIR; ORE ILP E
X

ERET R T
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 «JARANTO e

IBAN BENEFICIARTﬁ IT49Y010304146@000000528371
NR.SCT: 159594217 CRO: Al013874218
DATA ORDINE: 25.05.2016

TRANSACTIQN--ID: 91013874218010304815801 15800 IT.

£y

ORDINANTE: ' AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’ QREQ DI .TA
Via CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA
CONVERSANO

BENEFICIARIO: CONTE LAURA p
VIA ANTONIO MaNUZZI 33

PhrBERFo: 25. O5C%%VERSA§28,51 ;
NOTE: FATT 5
MANDATO NUM, 829

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.& ~GRUPRO lO%O

ST2392 - 07/00 -
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100. TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince 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
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“l ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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0 829 ) 19/05/2016 | L€ 368,61
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‘;- DICGNSIEURQ: trecentosessantotto,61
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-
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IBAN: IT49Y0103041460000000028371
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IMPORTO LORDO € 368.61
_ TOTALE RITENUTE € 0,00
s IMPORTO e 368,61
Y - -
(T
%
.
) CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 368,61 ;
RISULTANZE | L o
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Colopd A B NEMEL T ,w/s.’B/-(é

Laura Conte

Vl'a Ma‘nuzzi, 33 Adsenda per i3 makbilith nell'area di Taranto
70014 Conversano (BA)

Tel 338/5957219 Arol.a,

E-mail:conte.laura@gmail.com w_ (18 MAR 2018 N 9 ”A R

PI 05567150726 3 Amme Delegalo 2015
‘T3 Uirsliore Generalg
B Birgltore Amministrativo
' Direttore Tecnico
(AP Appaiti / Gontratl
1Ll Commercizte/ Marketing
LB Contatilita Blancio
HES  Ecercizio { Sosta
& Informatica / Statistica
T Manutenzione ! Tecnica
'[RY  Risorse Umane
ILhG Afiari Gen, PPRR. SINISTRI
G ilfficio Ragioneria
50 Staff Qualita

Amat Spa

Via Cesare Battisti 657
74121 - Taranto

P.IVA 00146330733

ogoooocogooOooon

FATTURA n. 5 del 4/3/2016

Prot. Az n. 3742/UP del 29/2/2106
Attivitd docenza “Comunicazione e competenze relazionali di base”

n. 6 ore ciascuna per importo orario 60 eurc/ora

Prestazione professionale € 352,94
Addebito cassa ENPAP 2% € 7,06
Totale imponibile iva (a + b) € 360,00
IVA 22% su ¢) €79,20
Totale fattura (c + d) € 439,20
-ritenuta d'acconto 20% su a) € 70,59
netto da pagare (e - f) € 368,61

E’ possibile effettuare il pagamento mediante bonifico bancario intestato a
Laura Conte

IBAN IT49Y 01030 41460 000000028371

CinY

C/Cn283.71

CAB 41460 ABI 01030

Monte Paschi di Siena - Ag. Conversano (BA)

N. R [N VA DS
DATA DI n&elsm.__"(ﬁ_ﬂéj/z@
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Dott.ssa Fabiola Menenti

4

Da: Laura Conte <conte,laura@gmail.com>
Inviato: domenica 6 marzo 2016 18:19

A: Maria Fabiola Menenti

Oggetto: ft Laura Conte

Allegati: Fattura_5_2016_Amat.doc

Gentilissima dottoressa,

In allegato le invio ia ft relativa al corso su Comunicazione e Competenze relazionali di base

Resto in attesa di un vostro gentile riscontro

Grazie

Laura Conte ‘ o

Laura Conte
Psicologo del lavoro -Sviluppo delle Risorse Umane
338-5957219

Visita il mio blog www.lauraconte.it




Laura Conte

Via Manuzzi, 33

70014 Conversano (BA)

Tel 338/5957219
E-mail:conte.laura@gmail.com
PI 05567150726

FATTURA n. 5 del 4/3/2016

i

Alesda par la mobilita nelarea gi Tarasto

Arel n,

e 08 MAR 2018 . g ﬁAIP 2075

8 Ammre Delegalo

T3 Deeiiora Generale

‘B Direfiors Amminislralive
A Direitore Tecrico

BF Appat | Coniratl
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Prot. Az n. 3742/UP del 29/2/2106

Attivita docenza “Comunicazione e competenze relazionali di base”

n. 6 ore ciascuna per importo orario 60 euro/ora

Prestazione professionale
Addebito cassa ENPAP 2%
Totale imponibile iva (a + b)
IVA 22% su c)

Totale fattura (c + d)

-ritenuta d'acconto 20% su a)
netto da pagare (e - f)

Amat Spa

Via Cesare Battisti 657
74121 - Taranto
P.IVA 00146330733

€ 352,94
€7,06

~ € 360,00

€79,20
€439,20

€ 70,59
€ 368,61

E’ possibile effettuare il pagamento mediante bonifico bancario intestato a

Laura Conte

IBAN IT49Y 01030 41460 000000028371
CinY

C/Cn 283.71

CAB 41460 ABRI 01030

Monte Paschi di Siena - Ag. Conversano (BA)

N. RIC. N VA 353
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE

a
%

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° de! per supervisione
: DATA Fl -
Delib. C.A. n°® del 03) 2%

{Data scadenza pagamento

i

Jelic mane w0 13 [2818

A Y

h : DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRD UREICIO. MAGAZZINO
verifica guaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione {contr. Rep. n. C del
1DATA - “1FIRMA -

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA : )
veriiica dafli contabili Delib. CA T, del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

{Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA ", FIRMA DEL. RESPONSABILE
b2 FIRMA DEJ REFFQNSABILE IL RESP, UNITA' TEGNICA
~1016 N per supervisione
Il RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
er SuperVISlon

DATA

75- OS-@!L; _%/VM(M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPDO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicf

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE_\ T

P

DATA FIRMA

IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione

{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA" AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA,

.GG. EPP. RR

';‘P"”‘

= DATA

N Q‘Lﬁvﬁm 1T7° MJ

V’Q (Bu=_s_.



Azlendo por la Mobilitd noll'Area di Taranlo

Prot.qz.n® 3742 {UP Taranto, 29/02/2016

Gent.a DoH.ssa

LAURA CONTE

Via Monopoli, 87/c
70014 Conversano (BA)

OGGEITO:  Incarico di docenza pern®éore in materia di “Comunicazione e competenze relazionali di
base", nell'ambito del programma rivolta ad n® 1 {uno) apprendista per la formazione di base e
trasversale

Con la presente si confetisce alla S.V. Incarico per I'atfivitd oi docenza nell'ambito del
Progetto Formativo in oggetto.

La docenza oggetto dell'incarico dovrd essere svolta il giomo 1° marzo 2016 per un totale di 6
(sel) ore, ad un€ompenso orario di € 40,00 (sessanta).

U'attivitd di docenza dovrd essere svolta presso la sede della nosiro Societd, in Taranto alla Via

Cesare Battisti, n® 657,
L'incarico affidato prevede:
« lapreparazione del materiale didattico di supporto (programma dettagliato, copia slides, esercitazioni} da
predisporre in idoneo formato digitate {ppt, pdf, xis, ecc.); 5
* lafornitura di una copia "master” di tutto il materiale didattico, in formato digitale, da fomire all’alievo
» o svolgimento delle attivitd di docenza, esercitazioni, sommunrs?roznone e correzione di evenludli test per la
valutazione dell’ apprendimento; ’

Per I'espletamento dell'affivitd suddetta le saré comisposto un compenso di Euro 360,00

(trecentosessanta/00) olire IVA. Tale importo si infende al lordo della  ritenuta d'acconto e del
contributo relafivo alla cassa previdenziale,

Il compenso di cui sopra & comprensivo di ogni ulteriore spesa {compresi viaggi, vitto ed
alloggio) eventualmente sostenuta per 'espletamento dellincarico. s

Il corrispettivo dovuto sard fatturato al termine delle attivitd didattiche ed i pagamento saré

effettuato a 90 gg data fattura, tramite bonifico bancario,

La presente dovrd essere firata dalla S.V. per espressa accettazione.

Distinti saluti.

Socleld per Azion! con Socio unleo soggefia a direzione e coordinamento da parte del Comune d! Taranto ]
Via C, Baltisil, 657 «74121 Taranto sTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.omatia.itee-mall: amal@pec.amal.fo.dt
Codice Fiscale, Parila va e N°iscrizione af Registro delle Imprese df Taranto:001456330733 - Capitale socials: € 2.340.463,00 inferamente versato.




