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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A

ESERCIZIO 20 29

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2521

ING. Vste aasveu

Vissis CIscons




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

Sede lepale ed amministrativa: 74160 TARANTOQ - 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 Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D] PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.521 02/11/2020 1.789,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CASATELLO GIUSEPPE

VIA PRIVATA S. FARA, 5

70100 BARI (BA)
Partita IVA: C.F. CSTGPP35P03EB15Q

DICONSI EURO: millesettecentoottantanove e xx / 100

PAGAMENTQ: Bonifico

CHE BANCA! SPA

CC 13.07.0001;

IBAN: IT59W0305801604100570787280

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PRESIDENTE COMMISSIONE ESAMINATRICE SELEZ. PUBBLICA DIRETTORE TECNICO

PAGAMENTO FATTURE N.

PROT.17410/20

a m—

ermrln b

IMPORTO LORDO 1.789,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.789,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.789,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IL DIRJ?%E/

/ TTORE 'RESIDENTE
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RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE

-+ | Spesa pejdaggio.autostradéle (v. documentazione allegata) 29,40

il softoscritio ing. Giuseppe CASATELLO, nato a Maglie (Lecce) it 03/08/1935 e
residente in Bari alla via privata S. Fara n. § (Codice Fiscale: CSTGPP35P0O3ES15Q)

- DICHIARA '
di ricevere dall'Azienda per la Mobilit nellArea di Tararito S.p.A. quale compenso per
l'attivitd di presidente della Commissione esaminatrice della selezione pubblica per i
conferimento dell'incarico di “Direttore Techico®, giusta lettera prot. n.9593/2020 del
25/08/2020, la seguente somma:

‘Descrizione Che e o st o importo (€) .
.Competenze ' 2000,00
Ritenuta d’acconto 20% - 400,00

-.| Trattenuta INPS (da calcolare al superamento di euro 0,00
5.000,00)

Rimborso: spesa ufilizzo autovetiura propria
(km 95x2x3x0,25 €/km) 159,60

Netto a pagare | 1.789,00

Dichiara inoltre sotto [a propria responsabiita che tale cCOMpEenso:

~ ha carattere del tutto occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazionl df lavero autonomo
can carzttere abituale;

- € sogyetto a ritenuta d'acconto ai setisi dell'art. 25 del Dpr 800/73;

- nen € soggetto al regime lva a norma dell'art5 Dpr 633/72 e successive modificazioni,

~ trattandosi di prestazione esercitata in via del tutto eceezionale; :

- non & assoggettato a contributo previdenziale in quanto nel corso del{'anno solare il totale dej

compensi riceviti a titolo di collaborazione occasionale non supera i 5.000,00 euro;

Bari, 25 ottobre 2020

Estremi per il pagamentd ‘ _ Q —_— 0
e B0 Breatoco_ v JSAN. 1T 03088 01604 sous7orerzmy..... | LOL T
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Guello che segue & l'estratto cronologico deif viaggl e deg! altr servizl effettuat! con Tefepass In riferimento al cliente/contratio
sotie indicati

Cliente GIUSEPPE CASATELLO
indirizzo STRADA PRIVATA SANTAFARAS
e : 70124 BARI (BA)
ITALIA

Contratto Telepass Family numero 158418627 aperio il 12-05-2014

L'importo della selezione effettuata & di 29.40 €

DisposttivoTelepass n, 00469949838 T ‘_ —
Dataeomischta " Descridloné . . .o o " Classe’ " Impofto Note. .o i)

10-09-2020-14.05 TARANTO NORD BARISUD A 490¢€
100920200930 BARISUD  -TARANTONORD A 490€
08-09-2020-1853  TARANTONORD -BARISUD Al A%0¢€
08-09:20200826  BARISUD - TARANTONORD A’ 490€
21-07-2020-14.12 - - TARANTONORD -BARISUD Al 450€
. 210720201026 . BARISUD - TARANTO NORD Ai . as0€

leinformazlont di cul sopra sono tiportate & finl puramente Indicativi. Il Ioroacwtamento avraluogo al momento della
tatturazione secondo i modi definiti nel contratto.

. 22571331 23. 0-12.15.31
{RIf. 2257 09-202 ) 10&1‘% 0.4 qme
e B S R R s e e e T R I e O e B e e e S e W Sty

Documento non valldo al finl fiscall creato 1) 23.09-2020 efle ore 12.15.31 Pagina 10f1
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7 Rcavusa compenso Commissione esaminatrice Direttore Tecnico

-

Oggetto: I: Ricevuta compenso Commissione esaminatrice Direttore Tecnico
Mittente: "Dott. Pietro Carallo” <carallo@amat.ta.it>

Data: 25/10/2020 15.28

A: amat <amat@amat.ta.it>

CC: <controllogestione@amat.ta.it>

Da: giuseppe casatello <g_casatelio@yahoo.it>

inviato: domenica 25 ottobre 2020 19:11 :

A: Dott. Pietro Carallo Direttore Amministrativo Amat Spa <carallo@amat.ta.it>
Oggetto: Ricevuta compenso Commissione esaminatrice Direttore Techico

- - P s AT o PSP an o - PR e e -

—Allegati:
Ricevuta compenso.pdf 1,3 MB
[t e it ot ol i L e o A e e L3 TNt e et o e 4 g i |
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RICEVUTA COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE

Il sottoscritto ing. Giuseppe CASATELLO, nato a Maglie (Lecce) il 03/09/1635 e

residente in Bari alla via privata 8. Fara n. § (Codice Fiscale: CSTGPP35P03ES15Q)
oL : . DICHIARA ' : :

di ricevere dall'Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto S.p.A. quale campanso per

Iattivita di presidente della Commissione esaminatrice della selezione pubblica per il

conferimento dellincarico di “Direttore Tecnico”, giusta lettera prot. n.9593/2620 del

25/08/2020, 1a seguente somma:

Destidons T Timpoto@ -
Competenze 1 _2000,00
Ritenuta d’acconto 20% - 400,00
Trattenuta INPS (da calcolare al superamento di euro 0,00
5.000,00)

Rimborso spesa utilizzo autovettura propria S
(km 95x2x3x0,25 €/km) : 159,60

Spesa pédaggio autostrad:—alle (v. documentazione alléga{la) 29,40

Netto a pagare 1.789,00

Dichiara inoltre sotto la propria respansahilita che tale compenso:

- ha carattere de! tufto occasionale, non svolgendo il sottoscritto prestazioni di lavoro auionomo
con carattere abituale;

- & soggetto a ritenuta d'acconto ai sensi delf'art. 25 del Dpr 80D/73;

- non & soggetto al regime iva a norma dellart5 Dpr 633/72 e successive modificazion,
trattandosi di prestazione esercitata in via del tutto eccezionale;

-~ hon é assogyetiato a contributo previdenziale in quanto nel corsc dellanno solare il totale dei
compensl ricevitti a titolo di collaborazione aceasionale non supera i 5.000,00 euro;

.| 0 I j
Bari, 25 ottobre 202 - -:Q,'i : a 4,\_"0_1_4“

senssans

Estremi per il pagamento

... Bonifico Bancario clo_ CheBanca IBAN IT S9W 03058 01604 100570787280, et s % f\.‘ S —
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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° del ’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervision
Determ. A.D. n° del per Supervisione
DATA FIRMA 5/\
-
Delib. C.A. n° del £} 0[ (0 éﬂﬁ)
[

Data scadenza pagamento

DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO 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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Pt

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta " DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
w \3\ Ll per supervisione
A7
IL RESP. UNITA" CONTAFILITA'[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA
02-L1- dve M )

o/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

[odedi 2 e 662,

DATA FIRMA
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Quello che segue & l'estratto cronologico de viaggl e deghi aliri servizl effettuati con Telepass Inriferimento al cliente/contratio
sotio Indlcati

Cliente GIUSEPPE CASATELLO
indirlzzo STRADA PRIVATA SANTAFARA 5
- 70124 BARI (BA)
ITALIA

Contratto Telepass Family numerc 158418627 apertoil 12-05-2014

L'importo delia selezione effettuata & di 29.40 €

DlsposnlvoTe[epass n. 00469949838
{Dataeomatsclta. .~ Descrizione s - cc 2
10- 09-2{32&‘14.05 TARANTO NORD - BARI SUD A
16-05-2020-09.30 BARISUD  -TARANTONGCRD A 430€
08-09-2020-18.53 TARANTONORD -BARISUD A 4%0¢
08-09-2020-08.26 BARISUD  -TARANTO NORD A 450¢

A

A

490¢€

21-07-2020-1412 - TARANTONORD -BARISUD 490€
21-07-2020-10.26 BARISUD - TARANTO NORD 450¢€

de informazton! di cul sopra sono riportate a fin puramente Indicativi, I loro ac&eﬂfamemo avraluagoe al momento della
fatturazione secondo i modi definiti nel contratto, o

i, 22571331 23-09-2020-12.15.31 —_— ioé

Dacumento non valldo al fini fiscall creato il 23-09-2020 alle ore 12.15.31 Pagina 10f1
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supesvisione

Determ. A.D. n°® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA TECNICA
7 0TI /i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

£

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dafa 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
Conferimento del .......ooevvviniiieiesvernnn, Proti v iiiniienes
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




0009593/2020 del 25/06/2020 08:52:37

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Azienda par la Mobilitd nell'Areq di Taranto

Taranto, 24/06/2020

Gent.meo Sig.
Ing. Giuseppe Casatello
g _casatello@yahoo.it

Gent.mo Sig
Ing. Luigt Fantett]
ing.fantetti@gmail.com

Gent.mo Sig.

Direftore Amministrativo
Dott, Pietro Carallo
carallo@omat.ta.it

Gent.ma Sig.ra

Doti.ssa Maria Fablola Menenti
Capo Area Risorse Umane
menenti@amat.iq.it

OGGETTIO: Selezione pubblica per il conferimento dell'incarico, a tempo indeterminato, di
"Direttore Tecnico” del’AMAT §.p.A.: nomina Commissione esaminatice e de-
terminazione compensi.

Si comunica dlle SS.LL. la nomina in seno alla Commissione esaminatrice relativa
alla selezione in oggetto, nella seguente composizione:

> Ing. Gluseppe Casatello, in qualitd di Presidente;
> Ing. Lulgi FanteHi, in qualita di Componente;
> Dott. Pietre Carallo, in qualita di Componente.

Alla Dottssa Maria Fabicla Menentl, Responsabile Areq Personale dell' AMAT, so-
no affidate le funzioni di Segretario,

Si comunica che per I'affivita espletata, a titolo omnicomprensivo ed a pre-
scindere dal numero di sedute, sard corrisposto al Presidente ed al componente esterno
I'importo lordo di € 2.000,00, oltre alle spese di viaggio regolarmente documentate, Nel caso
di ulilizo della propria autovettura personale il imborso sard effettuato nei limiti df 1/5 del co-
sto di un litro di benzina per ogni chilometro percorso, secondo i prezzi pubblicati dal MISE nel
giorno di riferimento, oltre alie spese di pedaggio autostradale documentate.

A favore del Segretario incaricato, Dott.ssa Menenti, sard comisposto I'importo
lordo di € 1.000,00,

Nulla sarél corrisposto, invece, al Dott. Pietro Carallo, in relazione al ruclo dirigen-
ziale svolto in seno all' AMAT ed al principio della omnicomprensivitd del trattamento retributi-
vO.

S$i informa che [I'Avviso in oggetlo & pubblicato sul sito azZiendale

hiip://www.amatta.if,.

Sociath par Axlonl con Socio unico soggatia & direziona e cooidinamento da parte dal Comune di Taranto
Vis C. Balilst), 35T « 74121 Toranto » Tel, 035 73541 o Fax 099 TTH424T o wahy: www.amplinll « @-mull: pmatasuntia it « legai-mall:
Codlice Flscala, Partiia Iva & N° Iscrizione &l Registro delle improse ol Teranta; 00148330731 - Capltats sociale: € 2.340.483,00 intoramania varsato.

pag. |




0009593/2020 del 25/06/2020 08:52:37

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

Sp.A.
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Le SS.LL. sono invitate a comunicare, a siretto giro, la decisione in ordine
all'accettazione del presente incarico.

Al fini dell'assolvimento degli obblighi di frasparenza di cui all'art. 15 del D. Lgs. n,
33/2013, ciascun componente dovrd comunicare, nella forma di autocertificazione, secondo
il medulo allegato alla presente (All. 1), | dati relativi allo svolgimento di incarichi o titolarita di
cariche in enfi di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica eamminisirazione o allo
svolgimento di attfivitds professionaii.

Le S3.LL., infine, sono invitate ad inviare il proprio curiculum vitae aggiomato.
Distinti saluti.

IL PRE E
{Avv. gia|Gira)

Soclots por Axlon] con Socke umice soggetta a direzionn o coordinamonto da parte dof Comurae di Teranto
657 » Y4121 Taranto = Tol. 039 T3801 » Fax 039 TTR4247 « web: ywwamat.tn it » o-mall: pmmada amet ta it o fogaimail Xl
vgos‘k?;tlt:ﬁh, Pwu‘ Iva o N* lscrizione 8! Rogistro defle Imprese di Ternto: 00140330733 - Capitsie soclofs: € 2.240483,00 iteramenta Vorsaio.
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