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T AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministzativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
- Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 099?79424?
~ Codice fiscale, Partita IVA e n° di iserizione s:.! Registro delle Lmprese di Taranto 00146330733
Ca_q;t\a Sociale sottoscritto; € 5,.497.272,00 - Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75
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. ORDINA'I 1VO D1 ['AGAMENTO -
- GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO * DATA CcoD. CASSA COD,CASSA IMPQRTO ORDINATIVO
2017 640 17/05/2017 ' 368,61
4t -+ IL CASSIERE . CONTE LAURA

o PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

f

fa DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ia Manuzzi. 33
. via UzzZi,

70014 CONVERSANO (BA)
Partita IVA: 05567150726 C.F. CNTLRA66P55Z133Y

CC 13.07.0001;

t"« | DICONSI EVRO: trecentosessantotto e 61 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

) MONTE DEI PASCHI DI SIENA . IBAN: IT49Y0103041460000000028371

- ' CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.PROG."FO R.VPER APPRENDISTI"

lPAGAMENTO FATTURE N.
i |7
L PAGATE
d Bl 201? . o :evs\\"a"5 N
wef e ~Ligypd™
ey v .“"«'ﬂ U e,
‘E'T SCH1 1 STERR SpA
s ) 4 Ri.",‘JL ! IMPORTO LORDO 368,61
A : ' TOTALE RITENUTE 0,00
o IMPORTO 368,61
i b
. CASSA CASSA
IMPORTO LORDO - 368,61
RISULTANZE -

¢ ) DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
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TBANCA MDNTE‘@EI PASCHI DI SIENA 3PA

C6EELS

DFILIALE 9601 TARANTO .
MIBQN SENEFICIARIO: IT49Y0103041460000000028371
ENR.SCT: 234549721 CRO: AlO13392040

DATA ORDINE: 19.05.2017
TRANSACTION ID: Al013392040010304815801158001T

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

- BENEFICIARIO: CONTE LAURA
VIA ANTONIO MANUZZI 33

CONVERSAND
DT REG : 19 05.2017
IMPORTO: 368,61
NOTE: FATT 7
MANDATO NUM. 540

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030.
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AZJENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale od amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ., 4
Telefono 09973561 (5 linge u:bﬂne) Fax 0997794247

< "Codice fi:.cale Parlita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
(:.‘apila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capi{afe Sociale versato: € 8.381.881,75 o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO « DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017 640 17/05/2017 368,61
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Laura Conte

Via Manuzzi, 33

70014 Conversano (BA)

Tel 338/5957219

E-mail:conte. laura@gmail.com
PI 05567150726

FATTURA n. 7 del 10/3/2017

Prot. Az n. 3641/UP 2 marzo 2017

_
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Amat Spa

Via Cesare Battisti 657
74121 - Taranto

P.IVA 00146330733

Attivita docenza nell’ambito del Progetto Formativo Formazione per Apprendisti,
privacy e sicurezza (Piano Formativo FONDIMPRESA n. 172359 )

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

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

Totale fattura (c + d)

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

55290

€ 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 0000000238371

CinY

C/Cn283.71

CAB 41460 ABI 01030

Monte Paschi di Siena - Ag. Conversano (BA)
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Dott.ssa Fabiola Menenti
“

Da: Laura Conte <contelaura@gmail.com>
Inviato: venerdi 10 marzo 2017 14:51

A ‘ Maria Fabiola Menenti

Cc: Alessandra Bulli | Gruppo PA

Oggetto: fattura per attivita di formazione Apprendisti
Allegati: Fattura_7_2017_Amat.doc

Salve dottoressa,

in allegato la fattura relativa alla giornata di formazione presso la vostra sede
Grazie e attendo una sua

Laura Conte

Laura Conte

Psicologo del Lavoro — Coach - Consulente HR
0039 338 5957219

https://www linkedin.com/in/contelaura




Laura Conte

Via Manuzz, 33

70014 Conversano (BA)

Tel 338/5957219
E-mail:conte.laura@gmail.com
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FATTURA n. 7 del 10/3/2017

Prot. Az n. 3641/UP 2 marzo 2017

Attivita docenza nell’ambito del Progetto Forpfativo Formazionefer Apprendisti,

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

Prestazione professionale € 352,94
Addebito cassa ENPAP 2% € 7,06
Totale imponibile iva (a + 1) € 360,00
IVA 22% su c) €79,20
Totale fattura (c + d) € 439,20
-ritenuta d'accontg 20% su a) € 70,59
netto da pagare (e - f) € 368,61

Laura Cénte ‘

IBAN I[¥49Y 01030 41460 000000028371 ‘

Cin / Q/! ) .
CAC n 283.71 (\B/

CAB 41460 ABI 0103
Monte Paschi di Sigha - Ag. Conversano (BA)
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- Laura Conte
Via Manuzzi, 33
70014 Conversano (BA)
Tel 338/5957219
E-mail:conte laura@gmail.com
PI 05567150726

.FATTURA n. 7 del 10/3/2017

Prot. Az n. 3641/UP 2 marzo 2017

Amat Spa

Via Cesare Battisti 657
74121 - Taranto

P.IVA 00146330733

Afttivita docenza nell'ambito del Progetto Formativo Formazione per Apprendisti,
privacy e sicurezza (Piano Formativo FONDIMPRESA n. 172359 )

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

Prestazione professionale

Addebito cassa ENPAP 2%

Totale imponibile iva {a + b)

IVA 22% su ¢)

Totale fattura (c + d)

-ritenuta d’acconto 20% su a)

netto da pagare {e - f) |

55290

€ 352,94
€ 7,06

€ 360,00
€79,20

€ 439,20

€70,59
€ 368,61

E’ possibile effettuare il pagamento mediante bony“ ico 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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VISTI L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE *
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

P,

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per superwsmne
DAT
g | A
Delib. C.A, n° del |Q 4704/ f F‘ éu(], M\
| Data scadenza pagamento 4
WHgmine B M ¥ 3/t
DATA L'ADDETTO AL R]SCONTRO 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
Delb. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta/""‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DAT, FIRMA DEL R SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 - 2017 per supervisione
iL RESP. UNITA’ comTkélLITA ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsnnne

OATA

8- Mo

FIRMA
| .

NJ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....oooovvvieeeeeeeveeain

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

FIRMA




Azionda por la Mobilitd noll’Arce di Taronlo

Prot. gqz. n°® 3641 /UP Taranto, 02/03/2017

Gent.ma Dott.ssa

LAURA CONTE

Via Monopoli, 87/c ‘
70014 Conversano (BA)

OGGETIO: Incarico di docenza nellambito del Progetto Formative denominaio “Formazione per
Apprendisti, privacy e sicurezza” {Piano Forrnativo FONDIMPRESA n. 172359).

Con la presente Le si confefisce lincarico per I'aftivitts di docenza nel’ambito del Progetio
Formativo in oggetto.

In particolare, I'oftivita di docenza avrd ad oggetto la formazione professionalizzante rivolta a n. 10
apprendisti assunti per I'acquisizione definitiva del profilo professionale di "Operatore qualificato”, parametro
retributivo 140 ex CCNL del 2000, per un totale din. 6 ore di docenza, in materia di Comunicazione.

Come da pianificazione concordata con gl uffici, la docepzo dovrd tenersi in data odiema, 2
marzo 2017, presso la sede delia nostra Societd, in Taranto alla Via Cesare Battist], n° 657.

L'incarico affidato prevede:
> la preparazione del materiale didattico di supporto [programma dettagliato, copia slides, esercitazionij da

:mf_;:p;_adjsnome_imdnaao_io;mqioJdlg[tQLe_(ppL.pﬁLxlsrﬁcr | I : .
> la fornitura_di una_ceopia_“master”_di fUHOJLmotenale -didattico,_in_formato_digitale, _per: consenhrne la

riproduzione per gii allievi; la consegna di tale materiale dovid essere effettuata al piv tardi entro 3 giomi
- .. . lavorativi antecedenti la data di inizic.del corso;. .

> lo svolgimento delle atfivitd di docenza, esercitazioni, somministrazione e corezione di eventuali test perla
valutazione dell'apprendimento {intermedi e/o finali). '
Per I'espletamento dell'attivita [e sard corrisposto un compenso ad un compenso orario di €
60,00/0ra, per unimporto complessivo di Euro 340,00 {trecentosessanta/00), oltre IVA.
Tale importo si intende al lordo di fitenuta d'acconto e del contributo relative alla cassa
previdenziale ed & comprensivo di eventuali spése di viaggio, vitto e alloggio sostenuti.

Il comispettivo sard fatturato al termine delle atfivitds didattiche ed il pagamento avvera a 60 gg
data fattura, tramite bonifico bancario.

Siinvita a sottoscrivere la presente per espressa accettazione.
Distinti saluti.

Per accetftazione

(D/‘#’r.ssc Laurd Corife}




