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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
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Prot. az. n® ;%5 i JUP Taranto, 30/03/2017

Gent.mo

DOTT. BUONSANTE VITO
Via Abate Gimma, 73
70100 BARI

OGGETTO: Incarico per ahivita di revisione contabile sul Progetio Formativo Fondimpresa “formazione per Apprendisti e
Sicurezza" {Codice Idenfificativo ID 146239%). '

Con la presente, in applicazione dell'art. 14 del Regolamento aziendale per gli appalti di lavor, forniture e
servizi i Importo inferiore alle soglie comunitarie, Le affido l'incarico di svolgere I'atiivités di verifica sui documenti relativi alla
gestione del piano formativo in oggetto, documenti di spesa, registrazione In contabilita dei documenti di spesa, e
dell'effetfive pagamento delle spese del rendiconto.

L'incarco in esame, di revisione contakile del Piane ID 146239, dovrd svolgersi nel periodo compreso fra
il ra 1131/03/2017 ed [ 10/04/2017,

Specificatamente, Lei siimpegna a:

- verificare | documenti relativi alla gestione del Piano formative in oggetto;

-

- verificare i documentt di spesa:
- verificare 1o registrazione In contabilits dei documenti di spesa;

- verificare I'effettivo pagamento delle spese del rendiconto;

‘

- Mlasciare 1a specifica relozione di certificazione delle spese, come da modello fomito;

- flasciare la specifica dichlarazione di insussistenza di cause di incompatibilitd del ruolo.

Per 'incarico conterito Le saré cormisposto un compenso di Eure 500,00 (Euro cinquecento/0Q), al netto
diiva ed ailordo diritenuta d'acconto & contributo per la cassa. Tale imporlo si ntende comprensivo di tutte le spese [ira
cui viaggio, vilto, alloggio) eventualmente affrontate per I'espletamento dell'incarico e non spettano altri compensi dovuti
nessun fitolo. )

Lo scrivente Societd provvederdt ai pagamento del compenso previo controllo  del'avvenuia
consegna, da parte sua, della documentazione necessaria per la rendicontazione del Piano. Le ritenute fiscali, a valere sul
detto compenso, saranno operaie come per legge all'atto del pagamento, previa presentazione di regolare fattura
intestata ad AMAT Spa, ove saranno indicali gli estremi della lettera d'incarico, & la specificazione delle prestazioni
effettuate.

La presente dovra essere fimata per espressa accehazione.

Distinti saiuti

Con la sottoscrizione del presente incorico, il Dott. Buonsante Vito d& atto di essere informato sui diritti previsti dalla legge
196/2003 ed autoriza la AMAT Spa al raftamento dei dofi personali per finalita cor]fribuﬁve, previdenziali, fiscali e, In
genere, per consenfire gllo stesso I'adempimento di ogni finalit: di legge, compresi gli obblighi di rendicontazione

hzioni con Soclo unlca soggetla a direzione e coordinamento da parfe del Comune dif Taranfo
Via C. Baltist, 657 «74121 Taranto eTel, 099 73561 of ax 095 7794247 sweb: www.amat.la.ites-mail: emat@pec.gmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.443.00 interamente verzato.
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