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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.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 iserizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733

¢ e . y Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

. , ORDINATIVO DI PAGAMENTO
‘ . GESTIONE ESERCIZIO |  N. GRDINATIVO DATA ~ COD.CASSA CODP.CASSA™ IMPORTO ORDINATIVO
. 2018 524 27/03/2018 1.005,00
IL CASSIERE PROMO.SL.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 EURO: millecinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT79K0200815815000010391073 '
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 5/2018/WEB del 15/01/2018 o
N
PAGAMEN'I;O FATTURE N.
270/2017/WEB, 5/2018/WEB CIG Z8D20CB71E
IMPORTO LORDO 1.005,00
] TOTALE RITENUTE 0,00
’a
IMPORTO 1.005,00
:
CASSA CASSA R
IMPORTO LORDO 1.005,00 .
RISULTANZE !
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
g
PROG. ORDINATIVI EMESSI "
ESTREMI DELIBERA i '
DISPONIBILITA’
! N , i
: 1STQ-LONTABILITA' Ij: DIRIGENTE AMM,VO 1w oigkyro : 1L PRESIDENTE !
" i N ":\
| Lo /N~
AN | M~
X . 3 . ‘. <




L fattura

“
/| BrOMO.
Sl. MAR.

., \ ENTE D FORMAZIONG PROFEGEIGNALE

DATI DOCUMENTO DESTINATARIO/INTESTAZIONE FATTURA
Fattura N. 270/2017/WEB AMAT S.P.A,
Qrdine N. 559
Data 03/11/2017 VIA CESARE BATTISTI, 657
Scadenza 03/11/2017 74121 - TARANTO (TA)
Modalita di pagamento:  BONIFICO P.IVA: 00146330733
[BAN: T 68 M 01030 15803 000001510126 C.F.: 00146330733 5 Z 72 Z
denominazione corso prezzo o:ta sconto imperto  wva %
0313 Corso per Addetti alla Prevenzione Incendi, loita antincendic  |Euro 180,00 1 0,00% |Eurgo 180,00 22
e gestione delle emergenze - Rischio Medio
Data: 12/12/2017 - Durata: 8 ore - Partecipanti: 1
0084 Corso per Addett al Primo Soccorse Aziendale - GRUPPO A (Euro 165,00 1 0,00% |Euro 165,00 22
Data: 01/12/2017 - Durata: 16 ore - Partecipanti: 1
0357 Formazione particolare aggiuntiva per il PREPOSTO Euro 180,00] 2 0,00% |Euro 360,00 22
Data: 24/10/2017 - Durata: 8 ore - Partecipanti: 2
8 fARnoooungongn
e | - i
S S8 e BB O
N = 8888 eaS e (RN
i & ~eRES oS aRE hadly
Fi Mo |ESREREEREEES S
§ s AKX FREEELHEEN
3 £ ¥3Rs=38080eEREgy
tot. imponibile  iva Imposca esenzioni (descrizionel importo esence
rit. acconto 49% spese d Incasso ' totale documenta accamnti netto a pagare

Euro 0,00

Euro 0,00 Euro 705,00

Euro 0,00 Euro 860,10
arnotazioni i

Split Payment (ex art. 17-ter DPR 633/72) : (5’ f&
Al (A4 F

ENTE D! FORMAZIQNE PRQFEBSIONALE ACOREDITATO

PRONMO.SIL.MAR. s.1.0. TICIONE PUGLIA QUL N 98 1071205
PIVA: 02425540735
C.so Vittorio Emanuele I, 2/3 - 74122 Taranto (TA) o
3 g veiny o
T + 39 099 735 13 64 bt/ ;
FMIF CZON 5SS IFMA GRS 0N FR2 LA OUA A

F: + 39 099 736 02 81 COATINICATO . IT243548
E: info@promosimar.it / promosimar@pec.it
W www.promosimar.it




PRrOMO.
Sl. MAR.

ENTE O FORMAZTONE PREFESSONALR

DATI DOCUMENTO

fattura

DESTINATARIO/INTESTAZIONE FATTURA

Fattura N. 270/2017/WEB
Ordine N. 559

Data 03/11/2017
Scadenza 03/11/2017
Modalita di pagamento: BONIFICO
IBAN: IT 68 M 01080 15803 000001510126

AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO (TA)
P.IVA: 00146330733

C.F.: 00146330733

cod. derominazions corso prezzo q.té
0313 Corso per Addetti aja Prevenzione Incendi, lotta antincendio Euro 180,00 1
e gestionelgelle eméygenze - Rischio Medio
Data: 12/12/2017 - Dyrata: 8 ore - Partecipanti: 1
0084 Corso per A{idetti al Princ Soccorso Aziendale - GRUPPO A |Euro 165,00 1
Data; 05/02/018,- D Ata: 16 ore - Partecipanti: 1
0357 Formazione partlcoTaFE'Eg huntiva per il PREPOSTO el 180,00 | 2
Data: 24/10/2017 - Durata: § ore - Partecipanti: 2 i\oma:extamedins mirareact Taanio
P \5 %Q'Z
N D Aave Delegato
B 55 Deatore Generale
2 Diretiere Amminisiralivg
:m Besttors Tacmey
EED Rorlf i htat
T Eomenicln ) Marketing

-

\ 7\

imposta

tot. imponibile  iva
spese di incasso

rit, acconta 4%

annotazionl

M8 Contebibia Bfancio
Esecciria ) Sosta
Informaticat Statisfica
aJ,nu‘unzzr 2/ Tecrtica

DGDDDDE]EIDEI‘[]

sconto  importo iva 9%
0,00% |Euro 180,00| 22
0,00% Euro 165,00 22
0,00% |Euro 360,00| 22

3 Ml ""a SNISTRI

Esenzion; Edrasr‘leoneJ

Euro 705,00 . Euro 155,10 ...

totale docurnentc:

Euro 0,00

acconti

Euro 0,00

importo esente

Euro 0,00

netto a pagare

PROMO.SI.MAR. s.r.L
PIVA: 02425540735
C.s0 Viitorio Emanuele I, 2/3 - 74122 Taranto (TA)

T:+ 3909973513 64

F: + 39099 736 02 81

E: info@promosimar.it / promosimar@pec.it
W www. promosimar.it

T

Er

E DI FORMAZIONE PAOFESSIONALE ACCRENITATO
REQIONE PUGLIA BURP M. 99 18/7/2013

ITE COM SISTEMA D) GESTIONE PER LA QUALITA'
CERTIFICATC n. T245618
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Promo,Si.Mar. s.r.l.

74122 TARANTO - Talsano
C.so Vittorio Emanuele Il, 2/3
T:+ 390997351364
F:+39099 73602 81

£

PROMO.SILLMAR

—— ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ———

PAIVA: 02425540735
REA: TA-145174

£: info@promosimar.it / promosimar @pec.it
Wi www.promesimar.it / www.medicalservicesrl.it

WWW.PROMOSIMAR.IT

BUREAU VERITAS

Lertication

AZIENDA CON SISTEMA QUALITA'
CERTIFICATO . [T245618

MODULO TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE

Pr. PR_U4916 _18_P

Data:

Cliente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI, 657 - 74121 TARANTO (TA) - Tel. 0997356210
P.IVA: 00146330733.

In allegato si trasmette:

Attestato n 1

Fattura n®: 270/2017/WEB del 03/11/2017

Residuo a pagare: Euro 860,10
relativa al :

DATE CORSO: DAL 05/02/2018 AL 12/02/2018

altra documentazione

IMPORTO EURO 860,10

Flrma S

19/02/2018

CORSO PER ADDETT! AL PRIMO SOCCORSO AZIENDALE - GRUPPQO A

reteria

1
|
|
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|
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Da compilare a cura del ricevente

Dichlaro di aver ricevuto la documentazione sopra elencata.

Data: / /

Eventuali note del ricevente:

Firma 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

L e e e e e e e e e —————————— — — —— o —

Pagina 1di 2
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Promo.5i.Mar. s.r.l.

BUREAU VERITAS
Cedilesian

74122 TARANTO - Talsano
C.50 Vittorio Emanuele I, 2/3

T: + 39059 735 13 64 AZIENDA CON SISTEMA QUALITA"

F:+ 39099 736 02 81
E: info@pramosimar.it / promosimar@pec.it
Wi www.promesimar.it / www.medicalservicesrlit

PROMO.SLMAR &

— ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE —

il\i seguente\ i partecipante\i:

CERTIFICATO N. IT245618

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita |Codice fiscale n.Corso
ZI1Z7] ANTON|O TARANTOQ 26/12/1973 ZZZNTNY3T26L049R 0084
S
Pagina 2di 2



. PrROMO.

ENTE [\ FORMAZ ONE PAOFESEIONALE.

DATI DOCUMENTO DESTINATARIO/INTESTAZIONE FATTURA

| Fattura N. 270/2017/WEB |, AMAT S.P.A. 1
| Ordine N, 559 .

! Data 03/11/2017 .| VIA CESARE BATTISTI, 657

ii Scadenza 03/11/72017 l 74121 - TARANTO (TA)

i Modalita di pagamento:  BONIFICO i P.IVA: 00146330733

| i

! i

ey

IBAN: IT 68 M 01030 15803 000001510126

C.F.: 00146330733

orso pe[ Addetli

0357

ata: 12/12/2017 - Durata: 8 ore - Partecipanti: 1

[Lorso per Addetli al Primo Soccorso Aziendale - GRUPPO A
Data: 01/12 - Durala: 16 ore - Par HY
P -
_—

Data: 24/10/2017 - Durata: B ore - Partecipanti

& i :

JneE i

Euro 180,00 22
Euro 165,00 0,00% |Euro 165,00 22
Euro 180,00 0,00% |Euro 360,00} 22

Formazione particolare aggiuntiva per il PREPO@

E-Lr\i Aonoonan e lf-i.’".‘.f_;]l:"ﬁ
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i\.: = ! oS E
S3 i Exe i
el x i~ Z £ 2 I
,!J! ) .g T B 7 J
§ e F3SaSH i
. E‘ S LY i
3 £ K Exk .‘_? & !

LR R e

Eurc 860,10

2y ‘,?:(gr“f')

Split Payment (ex art. 17-ter DPR 633/72)

ENTE SIFORMEZICHE FROFESSIG IELE ACCREJITATD
ALGICKIE PUGLES DUETF 1 59 W02y

PROMO.SILMAR. s.r..
P.IVA: 02425540735
C.so Vittorio Emanuele I, 2/3 - 74122 Taranto (TA)

T +390997351364

F: + 392099 736 02 81

E: info@promosimar.it / promosimar@pec.it
W www,promoesimar.it

FEIE O SIS IR TGRS Pre LA L) saL DA
GIATFICATO n 15292310



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento 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
per ﬁupervisione

Delib, C.A. n° é,e del 0‘3

sl Yo

Data scadenza pa

gamento

DAT,’\J L'ADDETTO ALR NTRO UFEICIO MAGAZZINO
’MB'U m / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP/INITA' CONTRATTI
pervisione ﬁ Contr. Rep. n. del
DAT7 7{% m
7/50} /57 - ! 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 presur17 @ ) DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
f 4
o 17 FIRMA DEL RESP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ com@m\e BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superv

DATA

28-02-91¥

FIRMA / 2 t

& | \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

130aq 24 @J&ﬁ\w 63 (91”

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........coevvvvnneennnn. Protuee et

IL

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

DATA

FIRMA
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Azl‘gnda Mobllita Area Taranto SpA PROMO.SI.MAR S.R.L.

C.SO V. EMANUELE
TARANTO 74122 TA

Via Cesare Battlstl, 657
Taranto 74100 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 02425540735 C.F. 02425540735
Tel: 3358000465 Fax: 0997360281
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doec. Numero Documento Pag.
Prev, mail del 06/10/2017 (ore Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 13/10/2017 OACEQ00347 1
09:53)
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl di consegna
cIG ZB1204A4FA Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Traspotto a cura del: -
Articolo Cat. Descrizlone u.M. Qta Valora € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornitore
207 Corso di formazione (Prepostl) 1,00 360,0000 360,00
24 e 26 Ottobre 2017
0208 Corso di formazione (Prime soccorso Gruppo 1,00 165,0000 165,00
A)
1, 4 e 5 Dicembre 2017
0209 Corso di formaziene {Antincendio - Rischio . 1,00 180,0000 180,00
Medlo)
12 e 14 Dicembre 2017
per Dott.ssa Menenti Fabiola
I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTQ dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riperatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornlteri interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte soto
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso dI Interesse legale; non saranno pertants applicablli né [ termini dl decorrenza, né la misura

degli interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le cendizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clauso!a contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople

commissionl ecc.) non & operante net confront! dellA.M.A.T.

IVA Descrizione Allgquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 2200 )| € 705,00| € 155,10 € 860,10
L.23-12-14
Totall € 705,00 | € 155,10 (€ 860,10
Firme

l /

————
U e C’R
I campl!ato/e o esp. unitd A.C. Direttore Tecnico frettore Genew) PRESIDENTE
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REGISTRO DIDATTICO E DELLE PRESENZE

—~OMO.
Si. MAR.

ENTE Bt FORMAZIONE PROFESBIONALE




ELENCO PARTECIPANTI

COGNOME

NOWE

AZIENDA

e

PIEPOLI

LEONARDO

AMATSPA.
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AMAT S.P.A.
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Pag.n”: A di 5

Data ..23/10/2017 MATTINO [:l POMERIGGIO E\
FIRMA PARTECIPANTI Programma svolto
[+]
N Entrata (Evidenziare eventuall esercitazion!)

1 X Materla GUAQETERA 0L LABZORL
' ¢ Argamento {X A\ = Wel,
2 vl L ik N oo —
4 w Qv Dale orenC e ore SISO
5 ,(.)d @\_ 'Q_\ Nom/Inative Docente 'A\]U Fahaar
6 U Flrma Docente [M Q
LT T T T T T [ Nomtnative Codogente
8 T Firma Cadotente
—9_ T Materla
Y Y T L
11
12 Dalle ore wowusmalle Oré .
13 Nominativo Docente
14 Firma Docente
15 Nominativo Codocente
16 Firma Codocente
17 Materia
I8 Argomento
e S e
20 Dalle 0re wiewminn AR OF8ceriserssense
91 Nemlnativo Docente
22 Flrma Docente
23 Nominative Codocente
24 Firma Codocente
25 ?::::natlvn
26 Presenza dafle ore usdlle OF8 wi
27 Firma Tutor
. _ |Comrdinatore i
29 Presenza dalle ore uuwsealls OF@ o
30 EI;:}ZInature
3]
0
33 NOTE:
34
15

Pre

sentllni’:u..é.-k....

Assentl n%; willensrun

Referente dl plano




Pag.n® : i dl .S
Data ..231012017 mativo  [] POMERIGGI0  [>4
FIRMA PARTECIPANTI Programma svolto
Ne Entrata (Evidenziare eventuall esercitazioni)
) Materla GCWOAQEXEA DXL LAI0OWD
2 Argomento FORMABORC YERAL
3 RPRROBRO—= TR Y Nee;
4 Dalle ore VRN lte e D T
5 Mominativo Docente QURSTORNCEL L
6 . Firma Docente ]
7 Nominativo Codocente
8 - Firma Codocente o
9 ) Materla
10 Argomento
- B
12 Datle Ore ammdllB M8
13 Neminativo Docente
14 Flrma Docente
15 Nominative Codocente
_iG Firma Codocente R
1 I A - —
18 Argomento
o —_ e e e
20 Dalle ore wmadlle OF€u s
21 Nomlnativo Docente
22 Firma Docente
23 Nominative Codocente
24 Flrma Codocente
—3_ 5_ o ¥:$:natlvu
26 Presenza dalle ore v wealle Ore .
27 Flrma Tutor
E A | Couinatare ]
29 Presenza dalle ore ..euidlle 01 e,
30 Elc:l;:':lnatore
31
E
33 NOTE: L
34 |
35 _ _

Presenti n°; L\

_Assentl n; 4-

Referente dl plano
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ELENCO PARTECIPANTI

COGNOME

NOME

AZIENDA

PORZIO

LUiGI

AMAT 8P.A
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‘ Pag.n’ 5 di 5

Janiar017, warivo || POMERIGGIO
FIRMA PARTECIPANTI Programma suolto
N° Entrat Uscita )
o ntrata (Evidenzlare eventuall esercitazionl)
le Tt (= ..__ — =y (—\-: P y
1 KB5S N ey MR S ol 120 SOL P00
) M .3 —==="| przamento ?ﬂ
2 pRbetn Aup eded 2org
3 weedy - Aoueemd
4 Dalle ore A@(}slle °“’}'8Q'P@O
5 Nominativo Docente \\-\Cw h L e P\Q,Q(, N
6 ' Flrma Duc_ente ‘
7 Nominativo Codncé;ﬁe//
8 Flrma Codacente /
9 Materla
10 Argomento
11
12 palie ore 8llE Br i
13 Nominathie Docente
14 Firma Docente
15 Nominativo Codocente
16 firma Codocenta
17 Materla
18 Argomento
19
20 Dalle 0re e F1[[X ] - —
21 Nominativo Docente
22 Firma Docente
23 Nominativo Cadocente
24 Flrma Codocente
Nominativo
25 Tutor
2 Presenzd dalle are v alle are s
27 Flrma Tutar
Nomlnativo
28 Cuordinatore
29 Presanza dalle 078 uwsmnmBH2 T8 wonee
Flrma
30 Coordinatora
31
32
13 NOTE:
34 \
35 -7 A

Presenti n’ L.,....f- - Assentl nﬂ% Referente di plano




pata . 14122001,

MATTING ]:l

—
Pag.n®: (4 dl 5

POMERIGGIO

AN

NO

FIRMA PARTECIPANTI

Entrata

Usclta

Programma svolto

(Evidenzlare eventuall esercltazionl]

Materla | o LERLASOL (NG

1 | e =
|2 Argomento e o (o TOLAEAZGH ¢
3 O AL - PRDE YRR -
4 Dalle oreAi.l.Ub.alle orejcq.:ﬁ)o
5 Nomlnativo Docente ( w‘ O(.\ t ?\Q-Q(.(}\
6 Flrma Docente W)
7 Norminative CodocenW /
8 Flrma Codocente /
9 Materla
10 Argomento
11
12 Dalle 018 w8 Or8rusrie
13 Nominative Docente
14 Flrma Docente
15 Nominatlve Codocente
16 Flrma Codocente
17 Materla
18 Argomento
19
20 Dalle 072 cmurend!2 OF@uinieen
21 Nominotive Docente
2 Firma Docente
23 Nominativo Codocente
24 Flrma Codocente
25 ¥:tr‘r:lrnaﬂvo
2% Presenta dalle ore sl OF8 auw
27 Firma Tutor
28 Evordnators
29 Presenza dall OT8 vmursBHE OF@ wewns
30 El(:?:ilnatora
E3|
32
13 NOTE:
34 ,
T - !
Refarenta di plane

" Presentl 1’ {.,.

Assentl n®: W
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o o o

PeemnSkiviar. s,

AUAEAU VIRLIAS
Cembtyins

20000 TARANMTE - Talsann

. Lot Vitiorie Lk 1, 243

t B 1099 2§ 1369 AZIENDA CON SISTEMA QUALITA'

E: F 1 3009 736 02 51 CERTIFICATO . ARG

KE{}_ R inlo@pomstinac U f prowsosimin i pec.il
‘_-,_;z“‘ WA promniman v nendialisepicese LI
VAT 024255 104 5
PROMO.SLMAR s
—— ENTE DI FORMAZIONE PADFESSICNALE ——
MODULO TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE

Pr. PR_U4820 _17_P Data: 14M2i2017

Clienta: AMAT S.P.A.
Indlrizzo:  VIA CESARE BATTIST), 657 - 74121 TARANTO (TA) - Tel. 0997356210

P.IVA: 00146330733

In allegato sl trasmette:

Attestato n 1
Fattura n®:  270/2017/WEB del 03M1/2017 IMPORTO EURO 860,10
Reslduo a pagare: Euro 705,00

relativaal 1  CORSO PER ADDETTI ALLA PREVENZIONE INCENDI, LOTTA ANTINCENDIO E GESTIONE

DELLE EMERGENZE - RISCHIO MEDIO
DATE CORSO: DAL 1212/2017 AL 14/12/2017

altra documentazione

irma Segreterla Cors|

Da compilare a cura del ricevente

Dichlaro dI aver ricevute la documentazione sopra elencata,

Data: / / Flrma Rlcevente

Eventuall note del ricevente:

Si prega d! far ritornare copla del presente documento, firmato e datato per rlcevuta a:

PROMO.SI.MAR. SRL - Corso Vittorfo Emanuele 2/3 ~ 74122 Taranto
c.a. Responsablle Area Commerclale

—_- i — i ot oy e i S St e s St A7 Ty o P Py (e e el WL e ., e G B A % = T
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FU2A TARAIED - ialsann
Comr Vittorio Dontenete 1l 243

130 %0t
AUREAU VIRITAS

Cerblication

Tz 0 JI60 235 L)X AZIENDA CON SISTEMA QUALITA'
Fe 1 39ng) ur: [t :';1 CERYIFICATO N, T245818
Bz it od@pomsminad L £ pransimy @
W s pronkesingit J wsemedicalictvicas it
IV 024 255,102 30
PROMO.SILMAR s
—— ENTE Ol FORMAZIONE PROFESEIONALE —
1\ 1 seguante\ | partetipante\l:
Cognome Noma Lueoge dl nasclla Dala di nasclla |Codlice fiscala n.Corso
PORZIO LulGI TARANTO 26/071976 PRZLGU76L26L0490 0313

Pagina 2di2
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ENTE CON SISTEMA QUALITA' ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCREDITATO
CERTIFICATO . IT245613 REGIOME PUGLIA B,U.R.P. .99 DEL 18 LUGLIQ 2013

ATTESTATO DI FREQUENZA

CORSO PER ADDETTI! AL PRIMO SOCCORSO
AZIENDALE - GRUPPO A

Al sensi del D.Lgs. 81/08 in conformita a quanto riportato nella Conferenza Stato Regioni n.T28 del 07/07/2016 e al

programma riportato nel D.M. n,388 del 15 Lugtio 2003

CONFERITO AL CANDIDATO

ZIZZ1 ANTONIO

Data di nascita: 26/12/1973  Luogo di nascita: TARANTO (TA)
Codice fiscale: ZZZNTN73T26L043R

ATTUATORE DELL'INIZIATIVA °
/ PREMOSMAR
—_—

SEDE: Corso Vittorio Emanuele Il, 2/3 - 74122 - Taranto (TA)

Taranto, 12/02/2018

,__ —— e e e i e

1L LEGALE RAPPRESENTANTE . ‘
PROMO,5I.MAR. S.RL. L DOCENTE

RAG. Catau/? R{/%@N%J/

L
I
!
! ¢~ Dgtt.ssa Stef, i§ PISARRA
1 i \-

| . .

l




PERCORSO COMPLE'SSIVO ORE: 16 + VERIFICHE DI APPRENDIMENTO

MODULI E CONTENUTI

MODULO A (6 ORE)

@ Allertare il sistema di soccorso
e Riconoscers un'emergenza
» Scena dell'infortunio
® Accertamento delle condiziani psicofisiche del lavoratare infortunato:
o funzioni vitali {palso, pressicne, respiro);
® stato di cosclenza;
# ipotermia e [pertermia
@ Nozioni elementarl di anatonamia e fislologia dell'apparato cardiovascatare e respiratorio
® Tecniche di autoprotezione del personale addetto al soccerso
@ Altuare gli intervent di primo soccorso
© Sostenimento delle funzioni vitali
® Riconoscimento e limitl dintervento di primo soccorso
o Conoscere | rischi specifici dell'attivith svolta

MODULO B {4 ORE)

® Acquisire conoscenze generali sui raumi in amblente di lavoro;
o Acquisire conoscenze generall sulle patologie specifiche in:

® lesloni da freddo e da calore

» lesioni da corrente elettrica

® lesioni da agenti chimici

& intossicazloni

o farite lacero contuse, ambiente di lavaro

® emorragie esteme

MODULO C {6 ORE)

» Acquisire capacita di intervento pratico
e Tecniche dl comunicazione con il sistema dl emergenza del S.S.N.
» Tecniche di primo soccorsa {rlanimazione cardiopolmonare e tampenamanta emorragico)
@ Tecniche di sollevamentas, spastamento e trasporto.
# Tecniche In casi di esposiziena accidentale ad agenti chimici e biologici

PERIODO DI SYOLGIMENTO DEL CORSO
Periodo di svolgimento del corso dal 05/02/2018

al 12/02/2018

Ore cffettive frequentate dal candidato ¢ 16 100%

percentuale di frequenza

MODALITA’ DI VALUTAZIONE DELL'APPRENDIMENTO

# Celloguio

@ Prova Scritta

@ Prova Pratica o simulazione
o .

ANNOTAZIONI INTEGRATIVE

Le attivita farmative si sono svolte nella sede di PROMO.SILMAR. S.R.L. - Ente di Formazione Professionale Iin C.so V. Emanuale !l 2/3 Taranto.

Quanto indicato nel presente attestato & rispendente al vero.

‘\_

/k. PROMO.SLMAR




fattura

DATI DOCUMENTO DESTINATARIQO/INTESTAZIONE FATTURA
Fattura N. 5/2018/WEB AMAT S.P.A.
Ordine N. 646
Data 15/01/2018 VIA CESARE BATTISTI, 657
Scadenza 15/01/2018 74121 - TARANTO (TA)
Modalita di pagamento: BONIFICO P.IVA: 00146330733
IBAN: IT 68 M 01030 15803 000001510126 C.F.: 00146330733

denominazione cokso

prezzo \GE sconto importa iva %

0356 Corso di Formazione Generale Euro 50,00 2 0,00%

Euro 100,00} 22
Data: 08/01/2018 - Durata: 4 ore - Partecipanti: 2

0085 Formazione Specifica - Rischio Medio Euro 100,00 2 0,00%
Data: 10/01/2018 - Durata: 8 ore - Partecipanti: 2
~ErnEL

Aaacéaa par L e ne@u R

omn A

o186 GEN. 2018

M Feamse Gelegen
BG DBoekera Goteii
doa o sag A B‘r:e’.lore%mminicm&:s
» . DT Clina Terais
RIG e "‘!-EW"JZ)S_L AP Aszali { Contty
' UCH Conmeccilef Epaiding
PATA DI KESISTR ©4(97 [AF 1 18 ComeeBadn
IS Esmetinl&a
WS wmrden | S
(43T Weowivasionr | Temie
toal) Bieceos Unisng
CAG A Gon PRER. TSN

Euro 200,00 22

HEAnGDnnaon

fAS WikaRegean ol
§I0 Seff (i e
tot. imponibile  iva imposta esenzioni (@esonizidne)

importo esente

Euro 300,00 Euro 66,00 Euro 0,00
rit. acconto 4% spese di incasso totale documento

=lalalalglr] netto a pagare
P o o (v
Euro 0,00 Euro 366,00 Euro 0,00 ELY

Fattura con applicazione dello Split Payment Art.1 ¢. 629B L.23-12-14

Euro 0,00

annotazioni

CiG: Z8D20CB71E

I | O O

N
ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCREDITATG
E?AQEE?S'E?:)}%/SIAH . 8.nl REGHONE PUGLIA BURP N. 89 1872013

C.s0 Vittorio Emanuele N, 2/3 - 74122 Taranto (TA)

T-+390897351364
F: * 39 099 736 02 81 CEATIFICATO n. JT245618
E: info@promosimar.it / promosimar@pec.it )

W: www.promosimar.it
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DATI DOCUMENTO DESTINATARIO/NTESTAZIONE FATTURA
| Fatuwra N, 5/2018/WEB || AMATSP.A. L
; Ordine N. 646
| Data 15/01/2018 VIA CESARE BATTISTI, 657
[ Scadenza 15/01/2018 74121 - TARANTO (TA)
t Modalita di pagamento: BONIFICO P.IVA: 00146330733
IBAN: IT 68 M 01030 15803 000001510126 C.F.: 00148330733

0356 Corso d| Formaz10ne Generale Euro 50 00 2 0,00% Euro 1 00 00 22
Data: 08/01/2018 - Durata: 4 ore - Partecipanti: 2
0085 Formazicne Specifica - Rischio Medio Euro 100,00| 2 0,00% |Euro 200,00| 22
Data: 10/01/2018 - Durata: B ore - Partecipanti: 2 Y
~&apfE|
mzﬁnmrlgunmme‘l'!mﬁmm?
Prin, u . S
o 10 GEN. 2018
A fonn s Bzlenen o
06 B Ot o
- e e et et e e s bA Bﬁ\:’:.‘ime.f‘mm_irfr.:{:_‘-.—;a o
. B V[ G e g
N L i)q AN (P fazald | Comtd 5|
e T VO Congmeale! Erdsa o)
P i3 0“@% I-’eg UCB Comerie, Bkl &
T USS Esmetdolia |
e b'"\"""lﬁﬁﬂﬂ?ﬁ | NETNRPHONS
W 2, i '
e 8
AG [} SEETR
A 0
o ‘E" (kﬂ T
SN SR
Euro 300,00 | 22 Euro 66,00 Euro 0,00
it th i, 7 P et e R I SRR | : e
[ e T e e e e R ﬁ‘“gﬁm
Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 366,00 Euro 0,00
-a”r’a""""'““‘” on oy
Fattura con applicazione dello Split Payment Art.1 ¢. 6288 L.23-12-14
CIG: Z8D20CB71E

PROMO.SI.MAR. s.r.l.
PIVA: 02425540735

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

T:+3908273513 64
F: + 38 088 736 02 &1

E: info@promosimar.it / promosimar@pec.it
W: www.promosimar.it

=
ENTE D! FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCAEDITATO
REGIOHE PUGLIA BURE H 53 18/2/2013

b
ENTE CON SISTEMA DI GESTIONE PER LA OUALTTA
CERTIFICATO n. IT245518



VIS8T

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data stadenza pagamento

Contr. Rep. n° del B
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE o
Conv. n°® del '
l!’_- RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . pe'r supervisione
_ DATA - ' FIRMA . N
Delib. C.A. n° C? del Ua) D%g/wﬁf

LS

Data scadenza pagamento

9 | ed d3c a4 Pliles Ty

DA‘I;A L ADDETTO AL RISCONTRO : UFEICIO MAGAZZINO
77' l% verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. MITA' CONTRATT .
 spbrvisione Contr. Rep. n. del
DAT?( F q/E ‘
Y6l }/W | Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n, del
UFFICIO RAGIONERIA ¥
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagamento

wa

data scadenza di pagamento p‘resu?A ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2018 FIRMA DEL RESP ILE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
SP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPETVISIOFIE
DATA FIRMA
. \

8 05208 ' P

v UFFICIO TECNICO .
, verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSAREILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico /:C)’]/);’] M eu/\o NS
Conferimentodel .........cccecevuneenen. Prot............ VTR %/ MM A QA . O/Q QU
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. & Sha /p J/' L/Q
1O /\-M (4
DATA FIRMA F \ '
2 9’\? J 1)

XTI ({t@w\)\x@kﬂ /%’DCA,Q»



Pramo.Si.Mar, s.r.k

74122 TARANTO - Talsano

C.50 Yittatic Emanuele 11, 2/3
T:+3909973513564

F:+ 3009973602 81

E: info@promosimar.it / promesimar@ped.it

PROMO.SLMAR @iy

—— ENTE DI FORMAZIONE PAOFESSIONALE ——

W: wawww.promosimar.it f www.medicalservicesrl.

BUREAU VERITAS
Cerufication
]

it

MODULO TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE

Pr. PR_U4858_18_P

Cliente: AN_IAT S.P.A.
Indirizzo:  VIA CESARE BATTISTI, 657 - 74121 TARANTO (TA) - Tel. 0997356210
P.IVA: 00146330733

In allegato si trasmette:

Attestato n. 2
Fattura n®: 5/2018/WEB del 15f01/2018 IMPORTO EUR
Residuo a pagare: Euro 300,00

relatliva al : CORSO DI FORMAZIONE GENERALE

Data:

0 300,00

AZIENDA CON SISTEMA QUALITA'

CERTIFICATO M. IT245618

15/01/2018

. &
Azl per s MChIES nat'ares oy Tarantg

P,

«_ 16 OEN. 2058
_——___-__—_-——_

A Ammre Delegato

IF Diellora Gengrale

pr Dtrenuer'xmm'mstra&vu
: fivre Teenico

B Aooath  Contrati

Y Commerisle) Marketing
W3 Contanifty Bilanciy
£S5 Esercizio fSoata

£S infonnaﬁcalSlahauca
T Manutanzione /T leciica

YRU  Risorse Umang
UG pled Gen, PRAR smusﬁd/

DDDDUDDUE]

DATE CORSOQ: DAL 08/01/2018 AL 08/01/2018 u;ﬁ?l‘;"e"a
) fj
T 0
altra documentazione
Firma Segret
—
___________________________________________________________ I
|
Da compilare a cura del ricevente :
I
Dichlaro di aver ricevuto la documentazione sopra elencata, |
|
|
Data: / / Firma Ricavente }
[
1
|
|
Eventuali note del ricevente: :
I
I
]
|
1
|
i
Si prega di far ritornare copia del presente documento, firmato e datato per ricevuta a: l
]
PROMO.SI.MAR. SRL - Corso Vittorio Emanuele 2/3 - 74122 Taranto I
c.a. Responsablle Area Commerciale _!

Paginaldi2



| 7. o
| R
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Promo.5i.Mar. s.r.l. s =, R 50 3001 i}
Ty T sureaU veniTAs
74122 TARANTO - Talsans o i e
} é C.s0 Vitierle Emanuele 11, 2/3 " . ENAGUAL
Tz : T +39099 73513 64 A CON SISTEMA A
-\ — . TAT0TY T EL — — —CERTIFICATON, T45618——— — — — - —
%\ E nfa@promosinarat [ promosimargE pecit
% W wuay. promosimar.it / waww.medicaiservicesrl.it
VAL 02425540735
PROMO.SLMAR s
—— ENTE DI FORMAZICNE PROFESSIONALE ——
) II\1 seguente \ [ partecipante\: ’ i i i
Cognome Nome Luogo di nas-cit-a ) Data di pascita (Codice fiscale n.Corso
MARZILI ANTONIO MESAGNE 18/10/1985 MRZNTN85R18F152J 0356
PICHIERRI ALESSANDRO SAVA 13/11/1976 PCHLSN76513B946M 0356
. -

Pagina 2di2



Fromo.Si.Mar. s.r.l.
74122 TARANTO - Talsano

C.s0 Vittorio Emanuele 11, 2/3
y 1:+35099 73513 64

F:+ 290897260281
x E: info@ promaosimar.it/ promosimar@pec.it
% W wwny, premosimar.it / www.madicalservicasclit

PROMO.SLMAR =65

— ENTE Ol FORMAZIONE PROFESSIONALE —

MODULO TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE

BUREAU VERITAS
Cerfication
— -

AZIENDA CON SISTEMA CUALITA!
+ CERTIFICATO N. IT245518

Pr. PR_U4859 18 P . Data: 15/01/2018

_ Cliente: AMAT S.P.A.
Indirizzo:  VIA CESARE BATTISTI, 657 - 74121 TARANTO (TA) - Tel. 0997356210
P.IVA: 00146330733

In allegato si trasmette:

Attestato n. 2
Fattura n°:  5/2018/WEB del 15/01/2018 IMPORTO EURO'300,00
Residuo a pagare: Euro 300,00

relativa al : ~ FORMAZIONE SPECIFICA - RISCHIO MEDIO

DATE CORSO: DAL 10/01/2018 AL 11/01/2018

altra documentazione

=2 oo fa mobilita nel'grea o Taranto

s

M4t

16 GEN. 2018

gEETEEE

Ampnre Delegato
Biretiore Generale
Birettors Amménistativo
Bieztora Tecnito
Apoatit I Contratti
Commeftizie/ Markefng
Comtabila 8ancio

S EserciziotSesta
5 Inermatica f Siatisfica
W7 Marutengions / Tecnica
‘R Risorse Umane

G

it

30 Spi

Pa compilare a cura del ricevente
Dichiaro di aver ricevuto |la documentazione sopra elencata.

Data: / / Firma Ricevente

Eventuali note del ricevente:

S1 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
¢.a. Responsabile Area Commerciale

Pagina1di2




Promao.Slihtar. s.rl.

ﬁ 74122 TARANTO - Talszno
.50 Vittorio Emanuele I, 273

- i T:- 39099 73513 54 AZIENDA CON SISTEMA QUALITA'
- ~—CERTIFICATO N, IT245648 — — —— — —

P - £ F;+ 300827358281
. E: info@promoinmar.it / promosunarg pec it
W wway. promasimar.it j www.madicalservigesrlit
PAYVA: 02425540735
PROMO.SLMAR s

— ENTE Dl FORMAZIONE PROFESSICNALE —

i!-\ I-s.egzleﬁtme-\ i pé;te-dpante\i:

Cognome Nome Luogo di hascita Data di nasclta |Codice fiscale ‘ n.Corso
PICHIERRI ALESSANDRO SAVA 13/11/1976 PCHLSN76513B9486M 0085
MARZIL! ANTONIO MESAGNE 18/10/1885 MRZNTNBSR1BF152J D085

Pagina2di2



~Azienda Mobillta Area Taranto SpA

via Cesare Battlstl, 657

PROMO.SL.MAR S.R.L.

C.S50 V. EMANUELE

%+, | Taranto 74200 TA TARANTO 74122 TA
l ve ‘P1. 00146330733 C.F. 00146330733 _P.I. 02425540735 C.F. 02425540735
1P - Tel: 3358000465 Fax: 0997360281
K - -
Ordini a Fornitore E-malt:
Vostro leer:]mento . Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
mail del 18/10/17 ore 14:35 Art 13 ¢, 2.1 dellbera 63/09 16/11/2017 OACE000394 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Termin! di consegna
cIG - ZBD20CB71E Pagamento BONIFICO 60 GG DF
. Commento:
' @ Indirizzo Spedizione:
- Trasporto a cura del:
®
! K._ Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponliblle €
. Interno Fornitore
0026 Corso di formazione Generale al personale 2,00 50,0000 100,00
. 0215 Corso di formazione - Specifica Rischio Medio 2,00 100,0000 200,00

' RIf, Vs, prev, mall del 18/10/17 ore 14:35

Per Dott.ssa Menent] Fablola

I
|

.; . i materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. 1l pagamente sard effettuato
b o175 nel termine sopra riporatto. L'A.M.AT. non r_'iconosoe al propri fornitor! interessl per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere seddisfatte solo
ﬂ(@ previa messa in mora da parte del creditone.e con ['applicazione del tasse di Interesse legale; non saranne pertanto applicabili né 1 termlnl di decorrenza, né la misura
} ; Q_ 1l interess] stabilltl dal D.lgs, 231/2002. .
? L .. . condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documente & ognl altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dal fornitord (cople
. : commissioni ece.) non & operante nel confroat! dell'A.M.A.T.
e )
. IVA Deascrizicne Allquota Imponlblle Imposta’ Totala
N .I sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 300,00 € 66,00 € 366,00
m L.23-12-14
- Totall |€ 300,00 | € 66,00 | € 366,00
Firme /
i -
Direttore Tecnico reltore Generale PRESIDENTE




