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AZIENDA PER LA MOB[LITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed ammlmsrranva 74100 TARAI\TO Via (;c Battisti, 657
Telefeno 09973561 (5 ]lnce uﬂ:a.nc) Fax 0997794247 " :
Gddlce f'scale Parhm Waen®dii lscnzmne al Regisim dbue Impmse di Taranio 00146330733
Caplta Socmle sonosmno €5.497.272 00 - Cap:ta.le Sum versato €8 381,881 75
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=ORDINATIVO DI PAGAMENTO '

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA 5| COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017 ‘1403 27/10/2017 ’ 1.110,00

e IL CASSIERE PROMO.SI.MAR S.R.L.
: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO '

DI'PAGAMENTO A FAVORE DI: , -
C.SO V. EMANUELE

74122 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02425540735 C.F. 02425540735

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: millecentodieci e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA ’ IBAN: IT79K0200815815000010391073 .

. CAUSALE DEL PAGAMENTO . .

S . - t

Doc. n® 263.201.f'laél 30/69/2017

PAGAMENTO FATTURE N,
168/2017/WEB, 186/2017, 263,2017

, IMPORTO LORDO . 1.110,00

' : ' R TOTALE RITENUTE o 0,00
IMPORTO _ 1.110,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO ] 1.110,00
_ RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
’:" PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

(GENTE AMM.VO . {L IRETTORE




0 | ke

BANCA MONTE REIX 'PASCHI DI SIENA sPh

cFILIALE 9601 " TQQANTO R P
ABAN BENEFIC{ﬁRID IT79K0200815815000010591973
NR.SCT: LN 269065012 CRO: 'A1029159732

HaTA ORDINE: 702.11.2017
. TRANSACTION/TD ﬁ1029159732010304815801158001T

ORDINANTE : 4 AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
" " 'VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
-BANCA DEST.: ~ UNICREDIT BANCA SPA ’ DIREZ
© ’ TARANTO TA

- . TARANTO BATTISTI
BENEFICIARIO: PROMO.SI.MAR SRL

DT REG : 06.11.2017

. IMPORTQ: 1. 110,00 i )
NOTE: DOC 160 2017 WEB DOC 186 E 263 2017

MANDATO NUM. 1493

‘GRUPPQO BANCARIQ MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1040.6



: PROMO.SILMAR. S.R.L.
i

I\ . \5-3_ )[g @_@ﬁ[ C.so V. Emanuele‘ll n. 2/3
N

74122 Taranto TA
Tel: 3358000465 Fax: 0997360281

PrRrOMO.SIL.MAR P.IVA/CF 02425540735 Email: info@promosimar.it

— ENMTE O FOPRMAZONE PROFESSIOMNALE ——
FATTURA n° 263.2017

" Data 30/08/2017 ™y Noﬂ:me AMATSPA ™
Rif. 02
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI, 657
CAP. 74121
Num.Tel. 0987356210 Cittd  TARANTO
\\_ _/ \\ P.IVA 00146330733 CF. 00146330733 Prov. TA
[EEE—— e YT
Descrizione Qtad %IVA Costo Imponibile Esente
Corso per Addetti al Primo Soccorso Aziendale — 1 22 €260,00 € 260,00
GRUPPO A
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Modatitd-di-Pagamento

BONIFICO BANGARIO A 60 GG D.F. F.M. UNICREDIT BANCA IBAN [T 79 K
02008 15815 000010391073

Imponibile € 260,00

tva (*) € 57,20
Totale Fattura € 317,20

Tot. netto a pagare € 260,00
("Yart 17 ter D.P.R. 633/1972 "SCISSIONE PAGAMENTI"




WWW.PROMODSIMAR.IT

$Rromo.5i.Mar. s.r.l.

HUREAU VERITAS
Lerhification

ARANTO - Talsano

' io Emanuele I, 2/3

t+3909% 73513 64

F1+39099 736802381

E: infa@promosirnar.it / pramosimar@ pec.it

W3 www.promosimar.it / www.medicalservicesel.it

AZIENDA CON SISTEMA QUALITA"
CERTIFICATO N. IT245818

R\ A
paN-

PROMO.SILLMAR

P.IVA: (2428540735
REA: TA-145%74

— ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE —

U

il\i seguente\ i partecipante\i:

COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA CODICE FISCALE fORS())
' COD.

CECERE VITANTONIO MARTINA FRANCA 05/05/1961 | CCRVNTG1E0SE986F 3427
CELLAMARE GIOVANNI MARTINA FRANCA 16/03/1957 | CLLGNN57C16E986S 3427
FORASTIERE MICHELE TARANTO 12/08/1974 |FRSMHL74M121.0491 3427
PORCELLINI STANISLAO TARANTO 20/08/1971 |PRCSNS71M20L0498 3427
ROCHIRA GIUSEPPE TARANTO 18/10/1975 | RCHGPP75R18L049I 3427
SALAMINO ANTONIO TARANTO 19/10/1961 | SLMNTNG1R19L0491 3427
SAMMARCO ALESSANDRO TARANTO 03/10/1975|SMMLSN75R03L049W 3427
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; PROMO.SI.MAR. SR.L.

é‘f‘cﬁ:“%f.‘ : .
xS Tel: 3358000465 Fax: 0997360281
PRrROMD.SI.MAR

P.IVA/CF 02425540735Email: info@promosimar. it
— ENTE [ FOWAAZEIME FACFESSINALE ——

:

C.so V. Emanuele Il n. 2/3
74122 Taranto TA

FATTURA n° 263.2017

Cliente ~
Data 30/09/2017 Nome AMAT S.PA.
RIif. 02
Indirizzo  VIA CESARE BATTISTI, 657
CAP. 74121
* Num.Tel, 0997356210 Citta  TARANTO
P.IVA 00146330733 CF. 00146330733 Prov. TA
=== mm e TO T AL
Descrizione Qta %IVA Costo Imponibile Esente
Corso per Addetti al Primo Soccorso Aziendale — 1 22 €260,00 € 260,00
GRUPPO A
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—
ModalitadiPagamento

BONIFICO BANCARIO A 60 GG D.F. F.M. UNICREDIT BANCA IBAN IT 79 K
02008 15815 000010391073

Imponibile € 260,00

lva (%) € 57,20
Totale Fattura € 317,20

Tot. netto a pagare € 260,00
(*) art 17 ter D.P.R. 633/1972 "SCISSIONE PAGAMENTI"
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° det
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del pi’super\nsnone
[DAT, FIR
Delib. C.A. n® del 0{ V(¥

JData scadenza pagamento

ddw S w e dd Bpahact

DATA L'ADDETTO AL RIBCONTRO

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

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

A

T
data scadenza di pagamento ppésunta ° DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\n
DATA FIRMA DEL PONSABILE . IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONFABILYTA' E B]LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision )
DATA FIRMA
po40- L0} ( W,{M

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavo f"
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento 5 E
verifica dati tecnici o
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE:
i o
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico 6/\)\4..__&
Conferimento del .............cooecevereeenn, Prot.....vooueveeeseeeeoeenn a‘{./‘ S 6 g O / U p
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 8/3 /w&\#
DATA FIRMA

(Cowd FEINE S

s L 284
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.. WWW.PROMOSIMAR.IT -

Mod. SIDOP 01.01 Rev. 21 del 17122015 2 g M#D 2{]17

Promo.Si.Mar.s.r.l

74122 TARAN TO { Taisanc} PROT. N- 5660 UP £ "  -y

CsoVittorid Emanuelell, 2/3 AZIENDA CON SISTEMA QUALITA
T:-320997351364 CERTIFICATO N. 245518

F: =35 096 738 02 81

E:info@promosimar it / promssmar@p e

W1 W promosimaniat/ www masicals anecesetit

PIVA: 02425540733
PrROMO.SI.MAR e
—— ENTE Ol FOAMAZIONE PRACFESSIONALE —— ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIGNALE ACCREDITATO
PRIU0035M?/P REGIONE PUGLIA BURP N, 99 18/7/2013

Taranto, 16/01/2017

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Lazienda
I AMAT S.P.A. I
Settore di appartenenza Codice ATECO N.REA P. IVA C.F.
[ AUTOTRASPORTI . = H | [ 00146330733 |[ 00146330733 ]
Indirizzo legale PR Cit@ CAP
[ VIA CESARE BATTISTI, 657 ] [7A | [ TARANTO | [ 74121 T
Telefono Fax Cellulare Mail PEC
| 0997356210 | | 0997794247 ‘ | J l amat@amat.ta.it } i ]
Amministratore Tel. Amministratore CNL WEB
1 L | | | L |
ISCRIVE al\l seguente Corso\j
Ced, Corsi dl For mazione P:'f.t- :::::o EOO?: oa Totale
1 Corso di formazione per RSPP - Datori dilavoro [Rischio Alto) € I3 €
2 Corso di formazione per RSPP - Datori di lavaro (Rischio M edio) € € €
- I 37| Corso diformazione per RSPP - Datori di lavoro [Rischio Bassa) € N1e - Tie -
4 Corso per Addetto al Primo Soccorso Azlend ale -GRUPPO A 1 € qg500( € ' € 185,00
5 Corso per Add etta al Primo Soccorso Azlendale —~GRUPPO BAC € € €
6 Corso per Add etto alla prevenzianeincendi e lotta antincendio - rischio basso € € €
7 Corso per Add etto alla prevenzione incendi e lotta antincendio - rischio medio € € €
8 Corso RLS - Rappres entante d ei Lavo ratari per la Sicurezza € € €
9 | corso per Preposti® 1 € 180,001 € ¢ 180,00
10 Corso per Dirigenti® 3 € €
11 Carso per Add etti\Preposti Montaggio Smontagglo e Trasformazion e Ponteggi* € € £
12 Carso per Add etti agli Impianti Elettrici (PES-PE-PAV) € € €
13 Corso di Formazion e DP1 3% cat. - utllizzo dell"zutorespiratore e protezione ¢ elle vie respiratorie € [ €
14 | Corso di Formatiche DP| 34 cat. - clnturedi sleurezza ' £ € € .
15 Corso Spazi Confinati . € € €
16 | Corso diFormazicneGenerale per laveratori® 3 € € 280,00 ¢ 280,00
17 Corso di Forrazion e Sp ecifica p er lavoratori (Rischio Alto)* € € €
18 | Corso diFormazion e Specifica per |avaratori (Rischio M edio)* 3 € € 500,00 € 500,00
19 | Corso dl Formazicn e Sp ecifica p er laveratari {Rischio Basso)® € € £
20 Corso di formazione p er Carrapontisti € € €
21 | Corso per Responsabile\Addetto del s ervizio di Prevenzione e Protezione {RSPP \ASPP) - Modulo A € 1€ €
22 | Corso per Responsabilel\Addetto del s ervizio di Prevenzlone e Protezicne (RSPP \ASPP) - Modulo B1 € € €

Pag1di7
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Mod. SIDOP 01.01 Rev. 21del 17422045

Pramo.Si.Mar. s.r.l.

734122 TARAN TG [ Taisano)

' Ha
€ 50 Vittorie Emanuelell, 2/3 AZIENDA CON SISTEMA QUALITA'
T: -39 0099 735 1354 CERTIFICATON. [T245%518

F: +39 0923 73602 81
Erinfo@promosimarit / pro mosimarddp ec ot
W vesw promosimarnt / wway medicalzenic asrlit

PROMO.SLMAR s
[ L] REA; TA-143174
«—— ENTE Ol FORMAZIONE FROFESSIONALE — . ENTE Dt FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCREDITATD
REGIONE PUGLIABURP M. 9318112013

23 Corso per Respansabile\Addetto del s ervizlo di Prevenzione e Pratezione [RSPP \ASPP) - Modulo B3 € € €

24 Corso per Responsabile\Addetto del 5 ervizio di Prevenzione e Pratezione {RSPP \ASPP) - Modulo B4 € £ £

25 Corso per Responsabile\Addetto del s ervizio di Prevenzione e Protezione {RSPPVASPP) - Modulo B6 € € €

26 Corsa per Responsabile\Addetto del servizio di Prevenzione e Protezione {RSPP\ASPP) - Modula 88 £ £ £

27 Corso per Responsabile\Addetto del s ervizio di Prevenzione e Protezione {(RSPP\ASPP) - Modulo B9 € £ €

28 Corso per Respansabile\Addetto del servizio di Prevenzione e Prot ezione (RSPP\ASPP) - Modulo C € € €

29 Corso per Persanale Alimentarista € € €

30 Corso di preparazione p er Certific azione F-GAS —12 ore € € €

31 Corso peril persanale add etto al recupero dei gas fluorurati net vefceli a motore - Reg. 307/2008 £ € € ’

32 Corso gestionale per prepostiche operano rella rimozione, smaltimento e bonifica amiante £ € €

33 Corso operativo per addett] alla timozione, smaltimento ebonifica amianto € £ €
cod. | Corsidi Aggiornamento p::t. :s;?:u g;?:; Totale

34 Carso di aggiornamento p er RSPP - Datori di | avoro {Rischio Alto) € € €

35 Corsa di aggio rmamento per RSPP - Datori di lavoro (Rischic M edia) € € €

- | 36 Corso di aggiornamenta per RSPP - Datoridi lavoro {Rischio Basso) — - - €- -1 € - & - —

37 | Corso diAggio rmamento perAddetto al Primo Soccorso Aziend ale — GRUPPO A 8 € € 260,000 ¢ 260,00
EL] Corso di Aggio mamento per Add gtto at Primo Soccorso Aziend ale —=GRUPPO BAC € € €

39 Corso di Ageiornamenta per Add etto alla prevenzione incendi elotta antincendio = rischio basso € € £

40 Corso Agg. Antincendio per Addetto 3)la prevenzioneincendi e lotta antincendio - rischio medic € € €

41 Corsa di agglormamento per R;Jppres entante dei Lavoratori per laSicurezza (RLS) —4 ORE € € € R
42 Corsa di aggio mamento per Rapp'res entante dei Lavoratori per la Sicurezza {RLS) =8 ORE 6 [ € 520,00 € 520,00
43 Corso di 2ggio mamento per Addetti\Prepasti Montaggio Smantaggio e Trasformazione Ponteggi € £ [

44 Corso di aggio mamento per Modula B {RSPP\ASPP) ~20 ORE € € €

45 Corso di agglo mamento per Medulo B [RSPP\ASPP) =28 ORE € € €

46 Corso di aggio rnamento p er Modulo B [RSPP\ASPP) =40 ORE € € €

47 Corso di aggio rmamento p er Modulo B [RSPP\ASPP) -60 ORE € € €

43 Corso di aggiornamento per Prepasti—6 ore € € €

49 Corso di aggio mamento per Dirigenti—6 ore € € €

50 Corso di aggiomamento per coordinatori che aperana nella rimozione, smaltimento e banifica € € €

amianto

51 Corsc di aggio rnamento p er addetti alla imozione, smaltimen to e bonifica amianto € € [3 7
52 Corso ¢i aggiornamento per PES-PE-PAV € € £

53 Corso di Aggio mamento per Coordinatori d ella sicurezzain fas e di Progettaziane ed esecuzione € € €
Cad. | CORSI DI ABILITAZIONE PER UTILZZO Bl ATFREZZATURE DILAVORO

54 | Corso peraddetti alla conduzione di PLE con stabilizzatori —8 ORE € € €

55 | Corso peraddetti alla condvzione di PLE senz a stubilizzatori—B ORE € € €

Pag 2di7




Mod. SIDOP 01.01 Rev. 21del 17122015

PrROMO.SIL.MAR

— ENTE O FORMAZIONE PROFESSIONALE —

Promo. 5t .Mar.s.r.l,

BUREAU VERITAS
Cortheamron
74122 TARANTO { Talsana) -
CsoVittorio Emanuelell. 2/3

T:-3909573513 64

F:+3009973602 81

T info@p romosimarit / promesimar@p ec it

W www promosimarat ; weas manics s ssriat

AZIENDACON SISTEMA QUALITA
CERTIFICATO N. IT245618

PUVA:02425540735
REA: TA-1J3i75

ENTE D FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCREDITATQ
REGIONE PUGLIA BURP N. 9918772013

56 Corso peradd etti alla conduzionedi PLE con e senza stabilizzatori —10 ORE € £
57 Corso per add etti alla conduzione di gru per autocarro —12 ORE € €
58 Corso per add etti alla conduzionedigre atorre arotazionein basso—-12 ORE € £
59 Corso per add etti alla conduzione di gru atorre arotazioneln alto ~14 ORE € €
60 | Corso base per addettialla conduzicne di gru mobili con falcanefisso —14 ORE € €
61 Modulo Aggiuntivo per addetti allaconduzione di gru mobili con falcone telescopito —8 ORE € €
§2 | Corso peraddetti alla conduzione di carrelliindustrizli semoventi —12 ORE € €
63 | Corso peraddetti alla conduzione di carrelli semoventia braccio tel escopico ~12 ORE € €
64 g;rEsn peradd etti alla tconduzione di carrel li/soll ev atori fEl evatori semov ent] tel escopicl rotativi =12 ¢ ¢
5 Corso per add etti alla conduziane di carrelli indust:ia.lisemovenfi,carrelli semoventia braccio c €
tel escopico e carrellifsoll evatorl Elevatori s emoventi telescoplci rotativi —16 ORE
66 Corsi per add etti allaconduzioneditrattori - 8 GRE € €
67 Corsi per add etti alla conduzionedi pemp e per calcestruzzo — 14 ORE € £
68 | Corsiperaddetti allaconduzionedi escavateri idraulici —10 ORE € €
69 Corsi per add etti alla conduzione di escavatoria fune —10 ORE € £
70 | Corsi peraddettialla conduzione di earicatori frontali — 10 ORE € €
) ) 71 Ccrsipéraddetﬁ allaconauzlonediteme:in C;RE ’ _c ’ B ‘#: B

72 Carsi per add ett] alla conduzione di autoribaltabill a cingeli—10 QRE € £
73 | Carsi per add etti allaconduzione di escavatoi idraulic), caricatori fontali eterne ~16 ORE € €
74 Corse di Agglornamento per addetti allaconduzione di carrelli -4 ORE € €
75 Corso di Aggio rnamento per add etti alla conduzione di PLE —4 ORE € €
76 Corso di Aggio mamento per add ettt alla conduzione di gru per autocarro =4 ORE € €
77 | Corso di Aggiornamento per addetti alla conduzione di grr atorre -dbRE £ €
78 Corso dl Aggio mamento per addetti alla conduzlone di gru moblli —4 ORE € €
79 Corso di Aggio mamento per add etti alla conduzionedi trattori -4 ORE € €
80 | Corso di Aggiornamenta per edd etti alla conduzione di escavatori idraulici -4 ORE € €
81 Corso di Aggic rnamento per addetti alla conduzione di escavatoria fune =4 ORE € €
82 | Cerso diAggio mamenta per addetti alla conduzionedi caricatori frontali -4 ORE € €
83 Corso dl Aggio namenta per addetti alla conduzione diteme —4 ORE € €
84 Corso di Aggiornamenta p er 2dd ett] alla conduzione di auto ribaltabili a cingoli =4 ORE £ €
85 Corsa di Aggie mamento per addetti alla conduzione di pomp e per calcestruzzo —4 ORE € €
Cod, | CORSI FITOSANITARI

86 Corso dl Abilitazion e per il 1* rilascio del certificato di abilitazione per utilizzatorl prof essionali —20 ORE £ € _
87 Corso per il rinnovo del certificato di abilitazione per utilizzatori professionali =12 ORE € €
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WWW.PROMOSIMAR aT

PROMO.SI.MAR

— ENTE DI FORMAZIONE FROFESSIDNALE =——

Promo. 5 Mar. s.r.l.

74122 TARANTO [ Talsano)

C.s0 Vintorio Emanuel 21, 2/3
T:+390997351364

F:+3909927350281

Elinfo@promoasimar.it / promosimar@pecit

W wanw promesimar it/ wwaw.madizalsensc esd it

PIVA:G2425540735
REA: TA-1453173

'+l ountan vinnas'

AZIENDA CON SISTEMA QUALTTA'
CERTIFICATON. IRR4518

ENTE DI FCRMAZIONE PROFES SIONALE ACCREDITATO
REGIONE PUGLIA BURP M, 891871013

TOTALEIMP ONIBILE

WW < 005,00

!’IJV/.-“/’/I’ //f/ A,

WW

/J#JJ#IJ### /.p"f' .f.n"/.p"f &,

VA (22%) f € 419,10

TOTALE ,W ¢ 232410
il\i seguente \ i partedpante\i:

COGNOME NOME Luoco ot ety MANSIONE CODICE FISCALE ooa

2 3 MAR. 2p17
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PrROMO.SL.MAR

—— ENTE DI FORMAZIQNE PROFESSIONALE =——

Promo,5i.Mar, s.r.l

74122 TARAMTO { Talsanc)

Cso Vittaric Emanuele?l. 2/3

T:+35 0997351364

F: -39095 7360281

Einfo@promosimarat / promosimar@pec.it

W W W PrOmasImartt [ W madicalsenic esal.at

PIVA: 02425540735
REA: TA-145174

I cerse Corso di Formazione Generale - 4 ore

ENTE C4 FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCREDITATD
REGIONE PUGLIABURP N. 99 1877213

sl terrd nelle seguenti date:

glomo

dalle ore

alle ore

Sede della fezione

da concordare

lIlcorso Gorso di Formazione Specifica (Rischio Medio) -~ 8 ore

sl terd nelle seguenti date:

glormno dalle gre alle gre Sede della lezione

da concordare

I'Corso Corso per Preposti - 8 ore sl terr3 nelle seguentd date:
giomo dalle ore alle ore Szde delld lezione

da definire

i

licorso Corso per Addetti al Primo Soccorso Aziendale GRUPFO A sl tama nelle seguent date:
glomo dalle ore alle cre Sede della ledlone
martedi 18 aprile 2017 16:00 19:00 Promo.SiMar. 3.5, Corso Vittorio Emanuele 1} 2/3 - Talsano (TA)
mercoledi 19 aprile 2017 15:.00 19:00 Premo.SiMar. S.rl.  Corso Vitterio Emanuele Il 2/3 - Talsano (TA)
glovedi 20 aprile 2017 15:.00 19:00 Promo.SiMar. S.r.l.  Corso Vitlorio Emanuele 1l 2/3 - Talsano (TA)
venerdl 21 aprile 2017 15:00 19.00 Promo,SiMar. Srl.  Corso Vittorio Emanuele Il 2/3 - Talsano (TA)
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WWW.PROMOSIMAR.IT

Mod. SIDOP 01,01 Rev. 21del 17122015

Premo.SiMar.s.r.i.
BUREAUVERITAS

74122 TARANTO (Talsano)

.50 Vittorio Emanuele 1, 2/3 AZIENDA CON SISTEMA QUALITA'
T: +3509% 735 13 64 CERTIFICATO N, IT245518

F: +39093 73602 81
E info@pramosimanit / pro mosimar@p ecat
W vhvw promesimar it/ www.m adicalservicesel it

PROMO.SLMAR 5555

—— ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIDNALE == . ENTE DI FORMAZICNE PROFESSIONALE ACCREDITATO
REGIONE PUGL!A BURP N. 9918712013

L corso Corso di Agglornamento per Addetti al Primo Soccorso Aziendale GRUPPO A si terrd nelle seguent! date:
glomo dalle ore alle ore Sade della lezione

da concordare

iicoso Corso di Aggiornamento per Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza -8 ORE  si terr nefle seguenti date:
glomo dalle ore alle ore Sede della lezione

da concordare

sl teira nelle seguenti date:

It Carso
glomo dalle ora alle ore Sede della lezione

[l Corso sl terra nelle seguent date;
giomo dalle ore alle ore Sede cella lezione

Pag 6di7
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BUREAUVERITAS
Promo.Sl.Mar. s 1.l Caniticanos *
74122 TARANTO {Talszno) AZIENDACON SISTEVAQUALITR
C.so Vittorio Emanuelelil, 23
T-+3906973513 &4
F:+39059 736 02 B1
Exinfo@p romosimanit /[ pro mesimar@p ec.it
W v promoesimartt £ vy medicatsenvic esrlat

CERTIFICATO N. 245618

PVA: 02425540735 ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCREDITATO

PrROMO.SIL.MAR

1 TA-143172
— ENTE DI FORMAZICNE PROFESSIONALE — REA: TA-1431

REGIONE PUGLIA EURP N, 8918772013

CLAUSOLE CONTRATTUALI

1. ISCRIZIONE Al CORSI/SEMINARI E QUOTA DI ISCRIZIONE

Liscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento da parte
delfa Premo.StMar. S5.rl.: *
a) della scheda di iscrizlone debitamente compllata e sottoscritta,
b) della quota\e di iscizione/partecipaziona.

N.B. Se 11 pagamento non dovesse pervenire contestualmente all'iscrizione
1a suddetta si riterrd nulla.

2, MODALITA’ DI PAGAMENTO

La quota dIscrizione sard corisposta unitamente alla sottoscrizione/consegna defla
presente domanda nel caso in cui 57 scelga

una delle seguenti modalitd dl pagamento (contrassegnare la seluzione scelta con
una crocetta) e si intende TVA esdusa:

O assegno circclare o bancarle intestato a Promo.Si.Mar, S.r.l.;
0 contant;
0 honifica.

Nef c2so in cui verra scelta la modality di accredito al ¢/c alla presente va
allegata la ricevuta di versamento bancario.

IBANIT79 K02008 15815 000010391073
presso la UNICREDIT BANCA

N.B. Qualora la procedura di Iscrizibne 2l corse dovesse essere
perfezionata via e-mail (info@premosimar.it), | pagamento della quota
d'Iscrizione daved necessariamente avvenire mediante bonifice bancario la
cul ricevuta va allegata alla scheda di Iscrizione originale da trasmettere
alla Promo.SLMar. S.rl.

3. NUMERO PARTECIPANTI E PRIORITA' DI ISCRIZIONE

Le iscrizionl al Corst sono a numero programmato ed il numero dei partecipant &
stabilito dai decreti di rifzrimento del singoll cors! di fommazione. La data di armive
della richlesta di Iscriziene, tompleta in ognl sua parte e debitamente sottoscritta,
determinerd la priorita dl iscrizione,

4. ANNULLAMENTO CORSO O CAMBIAMENTI DI PROGRAMMA
L' Azlenda prende atto che:

a) la Promo.Si.Mar. S.r.l., per ragionl organizzative (quale ad esempio il
mancato raggiungimento de! numerc minimo del partedpanti) e a proprio
ingindacablle gludzio, pud rinviare la data di Inizlo del cerso, dandone
comunicazione agli Interessati, senza che co comporti alcun tipo di
responsabilitd in capo alla Promo.sl.mar S.r.L.;

b) Ia Promo.si,mar. S.r.l., per raglonl organizzative e a proprio insindacabile
giudizio pud annullare Il corse dandone comunicazione agli interessatl
tramite emall/pec. In questo caso, la quota di Iscrizione verms interamente

mborsata, con esclysione di qualsivoglia ulteriore cnere o obbligo a
carico della Promo.sl.mar S.r.l. & senza che cd comporti alcun tipo di
responsabilitd in capo alla stessa;

¢} la Promo.5i.Mar. S5.n)-ha, inoltre, la facoltd dl varare 1 calendari e gli orarl
delle lezioni, di modificare | programmi, senza comungue alterame 1
contenuti. E altres) facolta della Promo.SkMar. S.r.l. di sostitulre docenti
efo relator nel caso di sopravvenuti Imprevisti e impediment.

5. FACOLTA' di SOSTITUZIONE
E' data facoltd alle Aziende che Iscrivono i proprl dipendentl, di poter sostituire gli
IsrittT con altd nominativi,

Tale facolth pud essere esercitata fing a 3 {tre) glomi prima della data di

Inizlo del corso, comunicando alla Segreterla Corsi | nuovi nominativia mezzo PEC
allindirizze promosimar@pec.it 0 aliindirizze mail Info@prormosimar.it.

&, RECESSO

E’ possibile rinunciare all’ scrizione al Carso, comunicando la decisione del recesso,
entro e nen oltre 7 (sette) giomi prima dalla data di inizio del corsa medesimo,
tramite PEC da inviarst allTndirizzo promosimar@pec.it.

In tal caso la Pomo.Sl.Mar. S.rl. tmattema @1 50% della quota discrizione quale
penale a compensazione degli enerl di gestione fino a quel momento sostenuti,

7. RISOLUZTONE CONTRATTUALE

Qualora il recesso dovesse essere oxmunicato oltre I termine di cui all'art. 6) efo
nellfpotest di mancatla presentazione al corso, per qualsiasi ragione, da parte dei
partecipanti, {| presente contratto si intendera risolto con la consequenza che la
quota dl iscrizione sard trattenuta dalla Promo.si.mar S.r.1. a titclo di penale.

8. RESPONSABILITA" DEI PARTECIPANTI

I partecipanti al Corsi sono personalmente responsabili per | dannl eventualmente
amecall alla struttura, alle aule, ai supporti didattd, alle attrezzahire & a
quant'altro presente nei locall ove sl terranna i corsi. Gli stessi sono Ingltre tenuti a
rispettare  la normativa regolamentare Intema (firma  registr, codice
compsrtamentale, ecc.).

9. RILASCIO ATTESTATO

Al termine del Corso |2 Promo.si.mar S.r.l. rilascera all’Azienda gli attestatl di
frequenza relativl al partedpant che abblano regolarmente frequentate i corsi di
formazione, nel rispetto del numere massimo di ore di assenza consentite da)
deeret] di riferimento dei singoli corsi di foarmazione.

La consegna degll attestati avverra presso la Segreteria organizzativa del Corso, in
Corsa Vittario Emanuele O 2/3 (Talsano), dal lunedi al venerdi, ore 09,30 - 12,00
e 16,30 - 15,00.

10. CLAUSOLA COMPROMISSORIA

Le parti convengono che, qualora dovessero Insorgere controversle derivant dal
contratto d'iscrizione, ivi comprese. quelle relative alla sua validith, interpretazione,
esecuzione o Hsoluzlone, sard esclusivamente competente | foro di Taranto.
Taranto,

Letto, corfenmato e sottoscritto

Timbro e Flma leggibile
Legale Rappresantante

Promo.Si.Mar. S.r.l.
Amm, Unico

Le parti dichiarano di aver letto le clausole ed | patti contenuti nel punti 1,
2,3,45,6,7,8,9,10 de! presente contratto e di approvarki specificatamente.

Taranto,.

Promo.Si.Mar. S.r.l.
Amnm. Unlco

Timbro e Firma leggltile
Legale Rappresentante

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

AUTCRIZZAZIONE: Al sens] deliart, 13 D, Lgs. n. 196/03 “Codice In materia di protezicne
dei datl personall® sl Informa che | suol dati saranno archiviati presso a Promo.Si,Mar, Sri
dl Tarante e che le Informazionl fornite saranne da nai impiegate esclusivamente nel
rigpetto della sopraccitata normativa, In relaziene al datl medesiml, pud esercltare [ dirittl
previstli dall’art. 7 del D, Lgs. 196/03. In qualsias| momento, potra richiederci la
sospersione immedata del trattamanto del datl, fatto salve le comunicazlonl effettuate In
obbligo  legge.

Letta ITnformativa di cui sepra s [ esprime il consanso al trattamento del datl personall per
fe finalita e con le modallta ndicate.

Taranto, __2_9__“,&9_2_947




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - 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 Saciale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2017 1.493 27/10/2017 ‘ 1.110,00

IL CASSIERE PROMO.SL.MAR S.R.L. i
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.SO V. EMANUELE

74122 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02425540735 C.F. 02425540735

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecentodiec! e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA ' IBAN: IT79K0200815815000010391073

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 263,2017 del 30/09/2017

PAGAMENTO FATTURE N.
168/2017/WEB, 186/2017, 263,2017

IMPORTO LORDO 1.110,00
TOTALE RITENUTE 0,00 e
IMPORTO 1.110,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.110,00

RISULTANZE
S DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

: PROG. ORDINATIVI EMESSI+™"
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

N . ) o

VIS CONT‘?BIL[TA' I IGENTE AMM.VO d IL DIRETTORE

benta i /)

A\
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4 jf; PROMO.

fattura

o Sl. MAR.
TN N LA A

il

DATI DOCUMENTO ' DESTINATARIO/INTESTAZIONE FATTURA

Fattura N. . 168/2017/\WEB AMAT S.P.A.

Ordine N. 423

Data 08/09/2017 VIA CESARE BATTISTI, 657

Scadenza 08/08/2017 74121 - TARANTO (TA) 5 2 ?_
Modalita di pagamento:  BONIFICO P.IVA; 00146330733 2 %

IBAN: IT 68 M 01030 15803 000001510126 C.F.: 00146330733

0085 Formazione Specifica - Rischio Medio Euro 100,00] 6 0% Euro 600,00, 22
Data: 05/09/2017 - Durata: 8 ore

Partecipanti: 6

Eltuo]

Amwujer
Fain

oy -Zg“(ﬁ‘J
B Mrsreluegae

o Direltoc Bessrale

oy Pimbarzfmministaiive
i Eirciirrs Tetsico
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g Crmmesiale/ Makeling
¥ Comsdith Bandio
VES Esercizio  Sosta
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Eure 600,00 22 Euro 132,00

Eure 0,00

Plt HochRtd ‘4% ¥ SEEhe i ieEsso T EStala” d'c:&.'umento T goodhli Ut RS VRt
i
Eurec 0,00 Euro 0,00 Euro 732,00 ! Euro 0,00
anncata-r“d’ RN P L 5 CEEE] P A

]
s =
El 0 &
P - @ L]
ol - i e

art. 17 ter D.P.R. 633/1972 "SCISSIONE PAGAMENTI"

FPROMO. SLLNMAR, s.1.1. ‘ ENTE Di FORMAZIONE FROFESSIONALE ACCREDITATO
. REGIINE PUGLIA BURP M. 88 1872013
PIVA: 02425540735

C.s0 Vittorio Emanusle I, 2/3 - 74122 Taranto {TA)

T: + 39 099 735 13 64
F: - 39 099 736 02 81 : ENTE CON S]STE:‘:'!.’\ D GESTIONE FER LA QUALITA'
E: info@promosimarit / promosimar@pec. it - CERINGATE . Hpasio

W: www.promosimar.it -




fattura

ENTE 0 FORMAZIONE PRCFESSIONALE

| / PROMO.
,\ka .MAR.

DATI DOCUMENTO DESTINATARIO/INTESTAZIONE FATTURA

Fattura N. 168/2017/WEB AMAT S.P.A.

Ordine N, 423

Data 08/09/2017 VIA CESARE BATTISTI, 657

Scadenza 08/0942017 74121 - TARANTO (TA

Modalita di pagamento;  BONIFIC P.IVA: 00146330733

IBAN: [T 68 M 01030 15803 000001510126 C.F.: 00146330733 /
~

denominazione corso

Formazione Specifica - Rischio Medio ~d g Euro 100,00 uro 600,00 22
Data: 05/09/2017 - Durata: 8 ore el o 0wl ol

Partecipanti: 6

oo A6

w 154, 700

UCHE Commertiale/ M..:.A&:cg
UGB Confsbilita Blonea
UES :sercizio [ S0t

N
L
ialomatza | Sty W’L
y L}%.G fﬁw\éer' . M/W /M/

RAG Lihcio Pay me'.a

tot. lmponlblle iva imposta esenzmm [descruznone] importo esente

Euro 600 00 ' Euro 132,00 .’

rit. acccnto 400 spese di lncasso tcwtala/dcncumento acoonti metto a pagare

annotazioni

o) A Don e, (1

Euro 0,00

E£NTE O FORMAZIONE PROFESSIOMALE ACCHEDITATO
REGIONE PUGLIA BURP N 89 18/7/2013

PROMO.SI.MAR. s.r.l.
PIVA: 02425540735
C.s0 Vittorio Emanuele |l, 2/3 - 74122 Taranto (TA}

T:+39099273513 64

F: + 39 099 736 02 &1
E: info@promosimar.it / promosimar@pec.it
W: www.promosimar.it

EHTE COM SISTEMA DI GESTIONE FER LA QUALITA'
CERTIFICATO n 7235618



WWW.PROMOSIMAR.IT

Pramo.Si.Ma., 5. 150 %001 A
5 I BUREAU VERITAS ot |

Certiflcation

74123 TARANTO - Talsane

C s ¥ tona Emanuendl, 23
M. 320G 735 13 al AZIENDA CON SISTEMA QUALITA'
Bi e 39489 76l ol CERTIFICATO N 17245318 |
K E infofd procwsen 7y ara rasimargdooc it
\\k WA GIOTI0 - s o vl g celeneg 2arl g

PROMO.SLMAR - it

— ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ——

MODULO TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE

Pr. PR_U4662_17_P Data:  15/09/2017

Cliente: AMAT S.P.A.
Indirizzo:  VIA CESARE BATTISTI, 657 - 74121 TARANTO (TA)
P.IVA: 00146330733

In allegato si trasmette:

Attestato n. 6
Fattura n®: 168/2017/WEB del 08/09/2017 IMPORTC EURO 732,00
Residuo a pagare: Euro 732,00

relativa al : FORMAZIONE SPECIFICA - RISCHIO MEDIO

DATE CORSO: DAL 05/09/2017 AL 07/09/2017

altra documentazione

Firina Segreteria Corsl

Da compilare a cura del ricevente

Dichiaro di aver ricevuto la documentazione sopra elencata.

Data: / / Firma Ricevente

Eventuali note del ricevente:

Si prega di far ritornare copla del presente documento, firmato e datato per ricevuta a:

PROMO.SI.MAR. SRL - Corso Vittorio Emanuele 2/3 - 74122 Taranto
c.a. Responsabile Area Commerciale

Paginaldi2
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Promo.Si.Mar. s.r.l.

BUREAU YERITAS
Centification

74122 TARANIC - Talsaro
Cur ¥ fyrio Emanueta it 2/3
r-. 35099 735 11561 AZIENDA CON SISTEMA QUALITA'
F- - 390399 7l0 12 81 CERTIFICATO N. [T245818

E infe Doromosmzr ¥/ pronosicar@pac il

Wi w0 nos mae i/ ww meaical serntesil 1

e
PIVA, 0225340735
PROMO.SIMAR s
—— ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ——
il \i seguente\ i partecipante\i:

Cognome Nome Lucgo di nascita Data di nascita |Codice fiscale n,Corso
SCREDO VINCENZO MESAGNE 03/12M371 SCRVCN71TO3F152L 0085
TAURINO EGIDIO TARANTO 31/0711963 TRNGDEB3L31L049A 0085
MANIGRASSO MICHELE MONTEIASI 0510211980 MNGMHLB0BOSF531d 0085
MARSELLA DANIELE GROTTAGLIE 21/071981 MRSDNLS1L21E205Z 0085
PIPINO CARLO BRINDISI 19/1111965 PPNCRL65S19B180T 0085
MAGGI CRISTIAN GROTTAGLIE 07/11/1982 MGGCST82S07E2050 0085

Pagina 2 di 2




.
Comunicazione.
A .

’
KRR Y

Oggetto: Comunicazione.

Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>
Data: 26/09/2017 10.54

A: direzione@promosimar.it

Buongiorno,

in allegato alla presente la ns. |ettera circolare per I'applicazione del meccanismo della scissione
dei pagamenti previsto dal D.L. 50/2017. '

Ettore Angiulli
Coord. Uff. Ragioneria A.M.A.T. SpA
Tel. 899-7356222

—Allegati:

lettera_SplitPayment.pdf , 163 KB

1di1 + ; 26/09/2017 10.55




ol. MAR.

ENTE O FORNAZICINE PROPCCEONALE

DATI DOCUMENTO

Fattura N. 168/2017/WEB
Ordine N. 423

Data 08/08/2017
Scadenza 08/09/2017

Modalita di pagamento:  BONIFICO
IBAN: IT 68 M 01030 15803 000001510126

0oBs Formazione Specifica - Rischic Medio
Data; -05/02/ - Durata: 8 ore

Partecipanti; 6
Airdopm s mnb\kti nef 4l _%Oi

Frin

o 295-09-4

-l e o ]

B fieien Sl

B TiskaskmrnsiEivo
T Cirslaes Tetscn

B Papalt | Corlreth

"B Crmomaecisle ) Rearkeling
ViR oozt Rlancio
JES EsatizalSosta

RS Informatica ) Siatishes
AT Menulenzione f Tecnica
JRY Risorse Urtang

Jar Mo Con BROR SHSTRI
PAG  Ullicio Ragioneria

810 Stafl Quelits
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AMAT S.P.A.

Tacvounra

| DESTINATARIOIINTESTAZIONE FATTURA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO (TA)

: L5
P.IVA: 00146330733 . > < 2 /

C.F.: 00146330733

100,60] 6 0% Euro 600,00

PROMO.SI.MAR. s.r.].
PIVA: 02425540735
C.so Vittorio Emanuele Il, 2/3 - 74122 Taranto (TA)

T:+ 39099 735 13 64
F: + 39089 736 02 81

E: info@promosimar.it 7 promosnmarcpec it
W www. promosimar.it

ENTE [ FORIMATIONE FROTESSIONALE ACCREDMTATC
REGIONE PUGLIA BURP W, P& 167775013

CHIE CON SISTERS DI GESTIONE FER LA CUALITA
CERTIFICATL  TT245578
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

Determ. A.D. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Delib. C.A. n* del

4Data scadenza pagamento

perisupewisione
B T

SRR AN

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

HRMM

Z-10-00()

data scadenza di pagamento presunta /T'\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONYABHE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 7 per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E leANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ’
DATA

“—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

il

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA - qFIRMA DEL RESPONSABIL_E
PATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .............

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

£ Blows dodal

DATA FIRMA

yd le CAAQ_




N

Dott ssa Fablola Menentl _

Da:
Inviato:
A:
Oggetto:

Gent.ma Dott.ssa Menenti,

Segreteria PROMOSIMAR <segreteria@promosimar.it>
venerdi 1 settembre 2017 09:47

menenti@amat.ta.it

PREVENTIVO CORS! DI FORMAZIONE

la presente' per inoltrarle, qui di seguito, il preventivo per la formazione di Vs. Interesse.

TITOLO CORSO DURATA COS5TO N. IMPONIBILE::| IVA TOTALE DATE LINK WEB
- " CAD. PARTECIPANTI TOTALE PER ACQUIST(
Formazione Specifica — Rischio 8 Euro 100,00 6 Euro 600,00 Euro | Euro 732,00 | Proponiamo5e http://www.promosimar.it/_a
Medio : 132,00 7 Settembre formazione-specifi
2017 ' .
: 08:30-12:30 Cy
Corso per Rappresentante del 32 Euro 250,00 1 Euro 250,00 | Euro 55,00 | Euro 305,00 | 5-7-12-14-19-21 | http://www.promosimar.it/c:
Lavoratori per la Sicurezza ' ' ' Settembre 2017 | ¢orso-per-rappresentante:d
S 15:00-20:00 j ‘
L
: Euro
L Totale 1.037,00

Per procedere all'iscrizione ai corsi, & necessario registrarsi gratmtamente al nostro sito web (cliccando QUI). Successivamente i corsi sarannt acquistabili, seguendo pochi
semplici passaggi, cliccando i link soprariportati. Restiamo a dlspos:zwne in caso necessitiate di maggiori informazioni o di essere guidati nella precedura di acquisto.

4 wmﬂg _

Cordlalmente

(s

[ é
‘@?‘%\Km

FROINAC.
Sl.NMAR.

ENIE [ FORMARTONE PROTESIEONALE

Ing. RUSCIANO Plerantonio -

phone:
PROMO.SL.MAR. 5rl _ fax:
Direttore Ente di Formaz:one mobile:
Corso Vittorio Emanuele 2/3 74122 Taranto mail:

web site:

099 73513 64
0997360281
348 164 49 83

direzione® promosimar.it

segreteria

romosimar.it

www.promosimar.it




LT
I

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA PROMO.SLMAR S.R.L.

C.50 V., EMANUELE

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA TARANTO 74122 TA
PI 00146330733 CF. 00146330733 P.I. 02425540735 C.F, 02425540735
Tel: 3358000465 Fax: 0997360281
Ordini a Fornitore ) R %
E-mail: Fietiel s
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
prev. def 1/9/17 art.13 reg. 3z 01/08/2017 | OACEQ00273 .1
Causale  AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna

Bonlfico su ns. ¢fc

CIG Z3A1FC2C76 Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizicne:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconte | Imponlblle €
nterno Fornitore
\\73025 formazione specifica-rischlo medio (6 partec.) 1,00 600,00 600,00
Corsa di rappr. dei lavoratort per |a sicurezza 1,00 250,00 250,00

0026
{1 partec.)

1l pagamento sard effettuato

1 materlali ardinati dovranno essera consegnah franco Ns. magazzino sito In via C, Battlsti 657 TARANTQ dalle 9.00 alle 13.00.
gam. Eventuali richieste In tal senso petrenno essere soddisfatte solo

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. nan riconosce al propri fornitori interessi per ritardl pa
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl d decorrenza, né la misurs

degll Interessi stabiliti dal D.lgs. 2312002,
Le condizionl delta femltura sona guelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dal forniter {cople

ymmissieni ecc.) non & aperante nei confronti delFAM.AT.
VA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | £ 850,00] € 187,00 € 1.037,00
Totali € 850,00 | € 187,00 | € 1.037,00
Firme
e -~ H
" Diattdre Generafe PRESIDENTE

[
o
Hi ccmpf}a.l:ére - R;pc.ﬁté A.C ' Direttore Tecnico
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- SILMAR.

ENTL (3 FORNMAZIINE PRDFEEGINALE

DATI DOCUMENTO DESTINATARIO/INTESTAZIONE FATTURA
| Fattura N, 186/2017/WEB AMAT S.P.A.

; Ordine N. 443

. Data 20/09/2017 VIA CESARE BATTISTI, 857

! Scadenza 20/08/2017 74121 - TARANTO (TA)

| Modalita di pagamento: ~ BONIFICO P.IVA: 00146330733

i

IBAN: IT 68 M 01030 15803 000001510126 C.F.: 00146330733

#+ prezzo "t rofta {sconts T imddito  iva 0!

o n L B o P

0309 Corso per Rappresentante dei Laveratori per la Sicurezza - Euro 250,00 1 0%
RLS

Data: 05/09/2017 - Durata; 32 ore
Partecipanti: 1
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Euro 250,00| 22

L "
Acivgiy per la mobilta nel'area & Taragto
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art. 17 ter D.P.R. 633/1972 "SCISSIONE PAGAMENTI"

PROMO.SI.MAR. s.n.l, i

ENTE Dt FORMAZIONE FROFESIONALE ACCREDITATO
; REGIONE PUGLEA BURP 1. 08 18772015
PIVA: 02425540735

C.so Vittorio Emanuele ll, 2/3 - 74122 Taranto (TA)

T: + 39 099 735 13 64 i
F: + 39099 736 02 &1 ! ENTE GO SISTERMA Di GESTIONE FER LA QUALTTAY
E: info@promosimar.it / promosimar@pec.it i CERTIFIGATG n. 124558

W www, promosimar.it




YWWW.PROMDSIMAR.IT

F:-3909972602¢81 CERTIFICATO N. T245618

Erinfo@promosimer it J promosimar@pac L
W voww promosimiar it/ www meicalservicasrl i

Promo.%.Mar. s.r.d.
i BUREAL VERITAS
i 74127 TARANTO Talsanc A Cadification
Csp Vitlorng Emanueia I, 2/3
T:+ 3908973513 61 AZIENDA CON SISTEMA QUALITA
\,

PROMO.SLMAR &6

—— ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ——

MODULO TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE

Pr. PR_U4674 _17_P Data:  20/09/2017

Cliente: AMAT 8.P.A.
Indirizzo:  VIA CESARE BATTISTI, 657 - 74121 TARANTO (TA)
P.IVA: 00146330733

In allegato si trasmette:

Attestato n 1
Fattura n®: 186/2017/\WEB del 20/09/2017 IMPORTO EURO 305,00
Residuo a pagare: Euro 305,00

relativaal: CORSO PER RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA - RLS
DATE CORSO: DAL 05/09/2017 AL 21/09/2017

altra documentazione

a Segreteria Corsi

Da compilare a cura del ricevente

Dichiaro df aver ricevuto la documentazione sopra elencata.

Data: / / Firma Ricevente

Si prega di far ritornare copia del presente documento, firmato e datato per ricevuta a:

PROMO.SI.MAR. SRL - Corso Vittorio Emanuele 2/3 - 74122 Taranto

|
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|
!
|
|
|
|
|
|
|
|
Eventuali note del ricevente; I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
}
c.a. Responsabile Area Commerciale 1
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Promo.5iMar. szl

EUREAU VERMIAS
Cantitication

74122 TARANTC - Talsano
C.so Vittorio Emanuela || 243

T:+ 390997351364 AZIENDA CON SISTEMA QUALITA

F: - 39088 73602 81
E: info@promosimai 1 / promesimar @pac.it
W2 ww promos mar it /owtenw maed Calseracesrl, t

PROMO.SLMAR 5

— ENTE Ol FORMAZIONE PRDFESSIONALE ——

il\i seguente \ i partecipante\i:

CERTIFICATO N. [T245618

Cognome

Nome

Luego di nascita Data di nascita |Codice fiscale

n.Corso

BASILE

ANDREA

TARANTO 08/09/1969 BSLNDRGIFP081.049M

0309

Pagina 2 di 2



PrOMO.
Sl MAR.

ENTE O FORMAZONE PRETTCOIIALE

ik

DATI DOCUMENTO

DESTINATARIO/INTESTAZIONE FATTURA

i
Fattura N. 186/2017/WEB AMAT S.P.A. 1
Ordine M. 443 ! X

Data 20/09(2017 |

VIA CESARE BATTISTI, 657
Scadenza 20/08/2017 . 74121- TARANTO (TA)
Modalita di pagamento:  BONIFICO E P.IVA: 00146330733

IBAN: IT 68 M 01030 15803 000001510126 ; C.F.000146330733

0309 gorso per Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza - Euro 250,00 1 0% Euro 250,00] 22
LS

Data: 05/09/2017 - Durata: 32 ore

Partecipanti: 1

[}
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6 '/S( Fm R_AQ)S_i‘
N @, 26-09-4
B Amass Detgato

i Rietiore Generale

T Bireime Amimistialivo
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‘ REGISNE PUGLEA, BURP 4. 05 18772015
PIVA: 02425540735
C.so Vittorio Emanuele I}, 2/3 - 74122 Taranto (TA)

T:+ 39099 735 13 64 :
F= 39 089 736 02 81 f ENTE GON SISTEL [ GES FER LA GUALTTA
E: info@promosimar.it / promosimar@pec.it i CERTIFIIATE b, 245515

|
|
PRONMDO.SI.MAR, s.1.1. ENTE D1 FORRIATIONE FROFESSIONALE ACGREDITATS
W. www.promosimar.it



VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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‘s;rperwsmne
DATA Fl
Delib. C.A. n° del 48 (0/ IE:)L%

Data scadenza pagamento

P
"o L%w%%ak&,

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
Delib. C.A. n. del
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 presu?/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N -
DAT. - FIRMA DEL RES SABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
U 6 20]7 per supervisione
IL RESP. UNITA' CbNTABII.{I‘TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

3

UFFICIO TECNICO )
verifica perfetta esecuziong |avori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

=
Data scadenza pagamenio DATA ‘IFIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABI_LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimento incarico @U\/VO U\AMI\X]/Q_Q_ ((—Q_,L_
Conferimentodel .......c......oocvvivvnnnee. Prot......cccocievvinn., \I&&J«\DA)(& S&A)\LAQ.
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. ( %\b\ %2 l) [\«OEQ,\LQ
DATA FIRMA

A B




N

Dott.ssa Fablola Menentl

Da:

Inviato:

A

Ogagetto:
i

Gent ma Dott.ssa Menenti,

Segreteria PROMOSIMAR <segreteria@promosimar.it>
venerdi 1 settembre 2017 09:47

menenti@amat.ta.it

PREVENTIVO CORSI DI FORMAZIONE

Iaﬂ presente per inoltrarle, qui di seguito, il preventiva per la formazione di Vs. Interesse.

IMPONIBILE<):

Lavoratori:per la Sicurezza

Settembre 2017
15:00-20:00

" torso-per-ra

I TITOLO CORSO DURATA .COSTO N. ] IVA TOTALE DATE LINK WEB |

b CAD. | PARTECIPANTI TOTALE : PER-ACQUISTC:

Formazmne Specifica — Rischio 8 . Eurc 100,00 6 Euro 600,00 | - Euro | Euro 732,00 [ Proponiamo 5 e httD://www.:promosimar.it/f:ul_

Medio .- o 132,00 7 Settembre formazione-specifi..
L—" . ! 3
: — : - 2017 o o :

‘ . o . 08:30-12:30 . o Coee

Corso per Rappresentahte dei 32 Euro 250,00 i 1 7 1- Euro 250,00 | Euro 55,00 | Euro 305,00 | 5-7-12-14-19-21 | http://www.promosimar.it/c/’

resentanteld

]

Totale

PR
SE MAR.

EHIE D FORMATIONT PROIESIDNAE |

Ing. RUSCIANO Piera;‘l'l':.d_‘nit_)‘ o phone:
PROMO.SLMAR. Srl % © fax:
Direttore Ente di Formailpne Co _ m_obile:
Corso Vittorio Emanuele 2/3 - 74122 Tarante . - mail:
web site:

0997351364
095 736 02 81
348 164 49 83

direzione®@ promosimar.it

romosimar.it

sepreteria
www.promosimar.it
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

PROMO.SI.MAR S.R.L.

C.50 V. EMANUELE
TARANTO 74122 TA

(1 partec.)

Taranto 74100 TA
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02425540735 C.F, 02425540735
Tel: 3358000465 Fax: 0997360281
Ordini a Fornitore ) P ¢
. E-mail: ‘_(éf;z;‘;f{ .
Vostr: ?;f;agl'llgentu Nostro Riferimento ' Data Doc. Numero Documenta Pag.
rev, de art.13 req, az
P red 01/09/2017 | OACE000273 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
cIG Z3A1FC2C76 Pagamento Bonlfico su ns. ¢/c
Commento:
Indlirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
nterno Fornitore
'6025 formazione specifica-rischlo medio (6 partec.) 1,00 600,00 600,00
0026 Corso di rappr. dei lavoratorl per la sicurezza 1,00 250,00 250,00

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce

degli interess stabliiti dal D.lgs. 231/2002.

previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale;

\e condizlon! della famitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella rmodulistica predisposta dal fernitori (cople

1 materiali ordinati dovranno essere consegr]atl franco Ns. magazzing sito In via C, Battistd 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00.
al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo

non saranno pertante applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

1l pagamento sara effettuato

k\ smmissioni ecc.) non & operante nei canfronti del’AM.AT,

IVA Descrizlone Allquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € B850,00| € 187,00 [ 1,037,00

Totall € 850,00 (€ 187,00 | € 1.037,00

Firme
A i
P - e i
[ L e _
Dil tttl!‘e Generale PRESIDENTE

S
1t compilagpre - Ress—Trita A-C.

«" Direttore Tecnico

]




