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Sede lepale cd amuministrativa: 7410(1 TARANTO Via C, Bamsn 65‘.’ .

« Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .+ . L
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ORDINATIVO DI l-"_AG'AMENTO h
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA * IMPORTO ORDINATIVO
© 2018 2.004 12/12/2018 - i " 20.895,04
IL CASSIERE. FABIANO NICOLA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

STUDIO LEGALE FABIANC
VIA DANTE ALIGHIERI 5

| 71121 FOGGIA (FG)
| Partita IvA: 02178690711 C.F. FBNNCL66M27D643U

1 cc 13.07.0001;

| DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA

ventimilaottocentonovantacinque e 04 / 100

IBAN: IT65Q0200815703000005075161
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L
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CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 36/2018 del'27/11/2018

. ¢
PR T B

PAGAMENTO FATTURE N.
36/2018

IMPORTO LORDO 20.895,04

TOTALE RITENUTE ) . 0,00

IMPORTO 5 20.895,04
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 20.895,04

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

BPAGITO 1

DISPONIBILITA'

ARV

BANCA BADTE DE PHSGHI U4 SIENA SpA
Filialo e TARANTO

L DIRETTORE 1L PRESWNENTE

3
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BANCA MUNTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIQLﬁt 9601 ThRANTO
2 IBAN BENEFICIARIO: IT65Q02008157030000050%5&61“

wdsis - 60/20 - 268815

NR.SCT » 360593091 CRO: Al036251213"% &

DATA ORDINE: 21.12.2018

TRANSACTION ID: Al03625121301030481580115800IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST:  UNICREDIT SPA
VIA VOLTA 1 MI

ESTERC F.S.D.
BENEFICIARIO: FABIANO NICOLA STUDIO LEGALE FABIAND

DT REG : 27.12.2018

IMPORTO: 20.895,04
NOTE: FATT 36 DEL 27 11 18
MANDATO NUM. 2004

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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o iscossione
Agenzia Entrate

~—

- Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800003376245 Codice Fiscale: FBNNCLG66/M27D643U
Identificativo Pagamento: 2004 Data Inserimento: 12/12/2018 - 9:20
Importo: 20895,04 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

U8

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tuiti gli ambliti provinelall nazlonali ad escluslone del territoric della Regione Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al registro delle imprese di Roma, C, F. e P. IVA 13756881002



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C,Battist, 637

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247

Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soﬁroscriﬂo: € 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

g\u - - - -
;"’_' 2018 2,004 12/12/2018 20.895,04
t :

& IL CASSIERE - | FABIANO NICOLA '

Lo, PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO sTUDIO LEGALE FABIANO

i DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DANTE ALIGHIERI 5
H

]

71121 FOGGIA (FG)
Partita IVA: 02178690711 C.F. FBNNCL66M27D643U

CC 13.07.0001; g
DICONSI EURO: ventimilasttocentonovantacingue e 04 / 100
PAGAMENTO: Bonifico h
UNICREDIT BANCA IBAN: TT65Q0200815703000005075161
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! et N, E ) P b3
PR T ' \ \\Z\"f
oot yoox \ (N [
LA 0
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IMPORTO LORDO : 20.895,04
2 TOTALE RITENUTE } ; - 0,00
' . [ Fa 6‘ . et
- ‘ .| IMPORTO : A 20:895,04.

IDENTIFICATIVO

RICHIESTA Zo@[saat S

" CASSA
. IMPORTO LORDO 20.895,04
5 . ' RISULTANZE
o DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
: . — PROG. ORDINATIVI EMESSI
iy _ ESTREMI DELIBERA
i DISPONIBILITA'

Y. Sﬁ' 'CONTABILITA' IL DIRETTORE

IL DI TB;?MM.VO .




AL
STUDIO LEGALEFABIANO "SR p,
Avv. NICOLA FABIANO del_Z_LHﬂy___Zﬂ_]ﬁ___

Patracinante in Cassozione PR Presiderte .
Specialista in Diritto Civile VP Vice Prasidents
CA  Consigher & Amministraziona
DG Diedors Geierala
DA Drettore Amministativo
UAP Annalt{ Contrat
UCH Commerciale / Karketing
UCB Contabilita Bisngio
EESS Esercirinf Sosta
13 Infommatica Statistico
Fattura n. 36/2018 del 27/11/2018 UTH Mlanutsneiane { Tecrica
URY Risorss zrana
UAG AfleriCon FRER. SINISTRI
RAG Uffciy Rszinmera
S0 Sl Gusd
MG Modion Comnricnte
K5F RSPP.

Foggia, 27 novembre 2018

Spett.le

AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti n. 657
74121 - TARANTO (TA)

P.IVA. 00146330733

DDDDDDDDDDDDDDDDD

OGGETTO: Incarico di Responsabile della protezione dei Dati (RPD/DPO) - saldo annualita

Ativita Competenze:.
. A Incarico di Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) - £€17.000,00
[ Saldo competenze professionali annualitid come da contratto
, B Rimborso spese forfettarie (art. 13, comma 10, L. 247/2012 e art. 2 €2.550,00
! DM 55/2014) 15% su A
' € Cassa Previdenza 4% su (A+B) €782,00
'f D Totale imponib‘ile'IVA (A+B+C) £20.332,00
E IVA22%suD . £€4.473,04
!
F Totale documento £24.805,04
G Adedurre ritenuta d'acconto 20% su (A+B} £3.910,00
! Importo dovuto (F-G) €20.895,04

Il pagamento va effettuato mediante banifico bancario di cui si indicano le coordinate bancarie:
IBAN: IT6500200815703000005075161

Paese IT
cinfeu6s

cin/itQ r 5
C

abi 02008 P
cab 15703 o
numero c/c 000005075161 taay— - 006, DIC._2018.;
BIC/SWIFT UNCRITM1L25 ' T

Mob. +39.347.3358418

Via Dante Alighieri n. 5 - 71121 Foggia
Tel. +39.0881.724724 C.F.: FBNNCL66M27D643U - P.IVA 02178690711 Email: info@fabiano.law
Fax: +39.0881.1990119 ' PEC: nicolafabiano@pec.it

1



AT

24086

STUDIO LEGALE FABIANO

e, Avv. NICOLA FABIANO
Patrocinante in Cassozione
Specialista in Diritto Civile

Erobn,_

Fattura n. 36/2018 del 27/11/2018

Foggia, 27 novembre 2018 ¢

Spett.le

AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti n. 657
74121 - TARANTO (TA)

P.IVA. 00146330733

Incanco d1 F{esponsabne della Protezione dei Dati (HPD/DPO) -
Saldo competenze professuonah annuahta come da contratto

k B Rimborso spese forfettarie (art. 13, comma 10, L. 247120129 art. 2

€17.000,00

€2.550,00

DM 55/2014) 15% su A

C Cassa Previdenza 4% su (A+B)
D Totaleimponisile IVA (A+B4C)
E  IVA22% su D -
Totale documento . . .

’

FR U

G Adedurre ritenuta‘_d-’acconto 20% ’s'_uh:(f\+B) .

lmporto dovuto (F-G)

v e e n b iy o e e i o e e s i g | =

s

£782,00

£€20.332,00
£€4.473,04

£24.805,04

£€3.910,00

€20 895,04

Il pagamento va effettuato mediante bonifico bancario di cui si indicano le coordinate bancarie:

IBAN; IT65Q0200815703000005075161
Paese |T
cinfeu 65

cin/itQ e et e e o

abi 02008

cab 15703 -
numero ¢/c 000005075161 e
BIC/SWIFT UNCRITM1L25

339
0 6 DIC. 2018

Via Dante Alighieri n. 5 - 71121 Foggia
Tel. +39.0881.724724
Fax: +39.0881.1990119

C.F.: FBNNCL66M27D643U - PIVA 02178690711

Mob. +39.347.3358418
Email: info@fahiancaw
PEC: nicola.fabiano@pec.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

53/ 1008
UFFICIO PERSONALE t

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n°

Il. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n° del

DAT Fl

| ?m/&ory

Data scadenza pagamento

@@@;ﬂ_ \Mc@w.O/

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, 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/ma/ DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
N, 4
8" i 2098 ['RVA DELRE ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' Ow ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/\)er super\nsmne

DATA FIRM

WAL
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data sczadenza pagamento

Conferimentodel ..o

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NO — —
verifica conferimento incarico AL ) AA S 09

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

DATA FIRMA
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Prot. n°:
Taranto, 43 MAG. 2018

L/

Egr. Avvocalo Nicola Fabiano
Via Dante Alighieri, 5
71121 FOGGIA

QGGETTO: Incarico annuale Responsabile Protezione Datli dell' AMAT Spa (RPD) artt. 37 e ss.
del Regolamento {UE) 2016/679 del Parlamento Europeo sulla protezione dei datli .

CGiusta deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 53 del 03/05/2018 e ai sensi dell'art.
24 delio Satatuto Societario dell’Amat S.p.A., le conferisco I'incarico in oggetto che dovrd
essere effettuato nel rispetio delle disposizioni di legge in materia.

I compenso che I'Azienda andrd a corrispondere per lo svolgimento dell'incarico di
consulenza, della durata di un anno, sard pari a € 34.000,00. olire il imborso delle spese
documentate, il imborso delle spese forfettarie exﬁqri. 13, comma 10, L. 247/2012 e art. 2 del
D.M. 55/2014, C.P.A. 4%, IVA come per legge, detratta la Ritenuta d'Acconto nella misura di
legge.

Ai fini dell'assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all'art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
I'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilitc dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1) Il curriculum - vitae (in formato europeo);

2) i dali relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarité di carfche in enti di diritto privato
regolar o finanziatl dalla pubblica amministrazione © lo svolgimento di attivitd professionali
nella forma di auvtocertificazione secondo il modulo in copia alla presente, debitamente
compilato e sottoscritto;

3) copia della polizza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini delic questione, Le porgo i
miglior saluti.

A ' IL PRESIDENTE
{Ing. Silvgho Cavgliere)
~

Allegati: modulo di autocertificazione.

Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto «» Tel. +39 039 73561« Fax +39 089 7794247 » web: www.omat. ta. it - e-mall: amet@pec, amat. ta, il
Codice Fiscale, Partita iva e N* Iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 2.340.453,00 interomente versato

" pag.1



