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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5.p.A.

Sedz legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 oy

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 "1'
Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizions al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 T,
) Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75 ::i
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Attivita di consulenza ed assistenza legale-organizzativa in materia di protezione dei dati
personali come da proposta sottoscritta in data 23/04/2018, note del 27/04/18 e successiva

comunicazione del 04/05/2018

Saldo 28.500,00
Spese generali 3.562,50
contributo 4% 1.282,50
33.345,00
Iva 22% ) 7.335.90
40.680.90

**(Operazione soggetta a "split payment" ex art. 17-ter del DPR 633/72**

NETTO DA PAGARE € 33.345,00
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Unicredit Banca Spa - Milano — Via Verdi 7
IT67HO200801733000105191575

Milano - Via Del Carmine u tel. 02/862288 r.a, fax 02/863633 P.1. & C.F. 09869640962 REA MI-2ng45
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Attivita di consulenza ed assistenza legale-organizzativa in materia di protezione dei dati
personali come da proposta sottoscritta in data 23/04/2018, note del 27/04/18 e successiva

comunicazione del 04/05/2018

Saldo 28.500,00
Spese generali 3.562,50
contributo 4% 1.282.50

Tva 22% ©7.335.90

40.680.90

**Operazione soggetta a ""split payment" ex art. 17-ter del DPR 633/72%*

NETTO DA PAGARE € 33.345,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

50

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

v

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* de! per‘superwsmne
>
Defib. C.A. n° del 43/03 / 208

Data scadenza pagamento

M»&MM A M 52/2018

-

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
1L 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
_ TN
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7
DATA FIRMA DEL RESHONSHILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i 2018 per supervisione
-
IL RESP. UNITA'" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA ]

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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. NOTE:
verifica conferimento incarico ] A_Q}'w h %2 s

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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Azionda per lo Mobilita neH’Area d: Taranto

Prot. n®; &Z_IUP
Taranto, 15 MAG. 2018

Spettle Societd di Rewstone

J&PSr

Via del Carmine, 11

20121 MILANO

OGGEITO: Regolamento (ue) 2016/679 del parlamento europeo sulla protezione dei dati:

incarico per consulenza redazione del modello organizative privacy.

Glus’ro deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 53 del 03/05/2018 e qi sensi dell’ on‘.

24 deHo Satatuto Societario dell’ Amat $.p.A., le conferisco I'incarico in oggetto,

I compenso che I'Azienda andrdt a comispondere per lo svolgimento dell'incarico di
consulenza, dello durata di quattro mesi, sard pari a € 38.000,00, oltre IVA contributi
previdenziali e rimbdrso forfetario del 12,5%, come stabilito con note del 27 aprile us. e
successiva comunicazione del 04/05/2018.

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 stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, la Societa & invitata a produrre:

1) 1 curicula (in formato europeo) dei componenti;

2) i dafi relativi allo svolgimento di incarichi o la tfifolaritdl di cariche in enti di diritto privalo

regolar o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionaii

nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente, softoscritto dal .

legale rappresentate delia Societd;

3) copia della poliza assicurativa professionale.

A_disposizione-per-ogni-informeazione-e-chiarimento-sui-termini-della- ques’none Le porgo i- -

migliori saluti.
Il PRESIDENTE

{Ing. S”VW

Allegati: modulo di autocertificazione.

Societd per Azjoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www. www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta. it

_ Codiice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione af R_eg:stgg@[Le_[mmse_dL‘[qmma_ﬂQﬁdﬁO?ﬂ
Capitale sociale; € 2.340.463,00 interamente versato
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201900000593002 Codice Fiscale: 09869640962
Identificativo Pagamento: 301 Data Inserimento; 28/02/2019«12:19
Importo: 33345,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIEMDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Rlscosslone - Agente della riscosslone per tutti glf amblt! provinctall nazlonall ad escluslone del territorlo della Reglone Siclllana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 0142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. a P. VA 13756831002



