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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A,
Sede legale ed amministrdtiva: 74100 TARANT QO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee 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 - Ca;:gltale Sociale versato: € 8.381.881,75
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA B
FILIALE 9601. “TARANTO - T ®
IBAN BENEFICIARIO: 1T48Y0103041460000000028371%.
NR.SCT: 202855692 CRO: Al034354444
DATA ORDINE: 19.12.2016 T
TRANSACTION ID: ALO34354444010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657 H
«  TARANTO
BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA
CONVERSANO

BENEFICIARIO: CONTE LAURA
. VIA ANTONIO MANUZZI 33

‘ CONVERSANO

PlpBERo: 19.12-2016 368,61
NOTE: FATT 34 A
MANDATO NUM. ’ 2069 - -
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativai 74100, TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di tscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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PAGAMENTO RIMESSA DIRETTA

MONTE DEI PASCHI DI SIENA

70014 CONVERSANO (BA)
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Laura Conte

- Via Manuzzi, 33
70014 Conversano (B4)
Tel 338/5957219
E-mail:conte.laura@gmail.com
PI 05567150726
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‘Prot. Az n. 14770/UP 12 settembre 2016

Amat Spa

Via Cesare Battisti 657
74121 -

P.IVA 00146330733

Taranto

Attivita docenza in materia di Comunicazione e competenze relazionali di base”
per n. 6 ore ciascuna per importo orario 60 euro/ora. Destinatari n. 4 apprendisti

. per completamento della formazione di base trasversale

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)

€352,94
€7,06

€ 360,00
€79,20
€ 439,20

€70,59
€ 368,61

E’ possibile effettuare il pagamento mediante bonifico bancario intestaio a

Laura Conte
IBAN IT49Y (1030 41460 000000028371

CinY
C/Cn283.71
CAB 41460 ABI 01030

Monte Paschi di Siena - Ag. Conversano (BA)
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Laura Conte

Via Manuzzi, 33

70014 Conversano (BA)

Tel 338/5957219
E-mail:conte.laura@gmail.com
Pross567150726
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Prot. Az n. 14770/UP 12 settembre 2016

Amat Spa

Via Cesare Battisti 657

74121 - Taranio
P.IVA 00146330733

Attivita docenza in materia di Comunicazione e competenze relazionali di base”
per n. 6 ore ciascuna per importo orario 60 eurofora. Destinatari n. 4 apprendisti

per completamento della formazione di base trasversale

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

Totale fattura (¢ + d)

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

€ 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/Cn283.71

CAB 41460 ABI 01030

Monte Paschi di Siena - Ag. Conversano (BA)
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e canfratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scaderiza pagamento

Contr. Rep. n° del i
DATA FIRMA DEL RESPONS@BILE
Conv. n° del @
IL RESP. UNITA' PERSOuNALE
Determ. AD. n° del per siipervisione
. DATA FIRMA 2 E ;
Delib. C.A. n° del ‘ 4.9 { W " 5 .
Pata scadenza pagamento — [ B 201
9 A NJUEVY : ¢E/10ls
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentl e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI s
per supervisione Contr. Rep. .  de C
DATA FIRMA ;é
Delib. C.A. n. del i
%i
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 preSV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL SABILE, IL RESP. UNITA' TECNIGA
1 016 - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTFABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgfpupervisione

/D(Dé']‘f-i\,l ‘ le so FIRMA‘;HOI?/WLM\

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: L

MR

Conferimento del

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

!
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DATA FIRMA
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S 1 3 - - LlY S5.p.A.
Azionda per lo Mobilita noll’Ares di Taranio

Prof.az.n® 14770/UP Taranto, 12/09/2016

Gent.ma Dott.ssa
LAURA CONTE

Via Monopoli, 87/c
70014 Conversano (BA)

OGGETTO: Incarico di docenza pern® é ore in materia di "Comunicazione e competenze
relazionali di base”, nell'ambito del programma rivolta a n. 4 {quatiro)
apprendisti per completamento della formazione di base e trasversale

Con la presente si conferisce alla S.V. I'incarico per I'attivitd di docenza
nell'ambito del Progetto Formative in oggetto.
La docenza oggetto dell'incarico dovrd essere svolta il giomo 23 settembre
2016 per un totale di n. 6 {sei) ore, ad un compenso orario di € 60,00 (sessanta).
L'attivitd di docenza dovrd essere svolia presso la sede della nostra Societd, in
Taranto alla Via Cesare Battisii, n® 657,
L'incarico affidato prevede la preparazione del materiale didattico di supporto
per I'dlievo; lo svolgimento di esercitazioni e la somministrazione, & comezione, di
eventuali test per la valutazione finale dell'apprendimento.
Per I'espletamento dell'atfivita suddetta le sara corrisposto un compenso di
Euro 340,00 (frecentosessanta/00) oltre IVA. Tale importo si intende al lordo della ritenuta
d'acconto e del contributo relativo alla cassa previdenziale.
Il compenso di cui sopra & comprensivo di ogni ulteriore spesa (compresi
viaggi, vitto ed dlloggio) eventualmente sostenuta per ['espletamento dell'incarico.
Il corrispetfivo dovuto sard fatturaio al termine delle affivita didattiche ed |l
pagamento sard effettuato a 90 gg data fattura, tramite bonifico bancario.
La presente dovrd essere firmata dalla S.V. per espressa accettazione.
Distinti saluti. -
Il Presi e
({Dott. Fra co Poggi)

er accettazione
( Dgtt.ssa Layra Caonte)

Societd per Azioni con Socio unleo soggelia a direzione e coerdinamento da parfe del Comune di Taranfo
Via C. Baltist], 657 74121 Toranfo «Tel. 099 73561 #Fax 099 7794247 sweb: www.amal ta.llee-mail: amai@pec.omalta.it
Codjee Fiscale, Partita iva e N° Iscrizlone al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.443,00 interamente versato.
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