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

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A6
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parlita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscriito: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE } ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQO ORDINATIVO

2021 1.726 04/08/2021 720,00

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

BUONOMO ALESSANDRO

VIA DORIDE 1

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F, BNMLSN725211L049H

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: settecentoventi e xx / 100
PAGAMENTC: Bonifico
CREDITO EMILIANO SPA IBAN: IT36D0303215800010000004202

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CORSO PRIMO SOCCORSO BLSD DEL 16/6/21

PAGAMENTO FATTURE N.
01/2021
IMPORTO LORDO 720,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 720,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 720,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

\
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Ricevuta di compenso per lavoro autonomo occasionale con ritenuta d’acconto

Nr01/2021
If sottoscritto Buonomo Alessandro nato @ Taranto il 21/11/1972, residente o Taranto
in via Doride nr 1, codice fiscale BNMILSN72521L049H, { 0

Dichiara

Di ricevere da AMAT SPA con’ CODICE FISCALE /P.IVA 00146330733 con Sede legale a Taranto in Vig Cesare
Battisti ne 657, 74121,

Pagamento con bonifico bancario s.b.f. su IBAN IT36D0303215800010000004202 intestato a Buonomo
Alessandro per prestazione attivita di docenza” corso primo soccorso -blsd “svoltasi in data 16/06/2021.

Un compenso complessivo come di seguito indicato:

Importoe lordo 900 euro
Amal 3.p.A.
. Frot. Enlrata Nr. 001470172021
Ritenuta d’acconto Irpef 20% 180 euro & "dol DA08/2021 ore: 12:0%:18
4 -

Prestazioni fuori campo IVA ai sensi dell’art. 5 DPR 633/72. .

Taranto, 4‘-/08/8" 8/
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Ricevuta di compenso per lavoro autonomo occasionale con ritenuta d’acconto

Nr 01/2021

!l sottoscritto Buonomo Alessandro nato a Taranto if 21/11/1972, residente a Taranto

in via Doride nr 1, codice fiscale BNMILSN72521L049H,

Dichiara

Di ricevere da AMAT SPA con CODICE FISCALE /P.IVA 00146330733 con Sede legale a Taranto in Via Cesare
Battisti ne 657, 74121.

Pagamento con bonifico bancario s.b.f. su IBAN IT36D0303215800010000004202 intestato a Buonomo
Alessandro per prestazione attivita di docenza” corso primo soccorso -blsd “svoltasi in data 16/06/2021,

Un compenso complessivo come di seguito indicato:

Importo lordo 800 euro
Ritenuta d’acconto Irpef 20% 180 euro
Importo netto 720 euro

Prestazioni fuori campo IVA ai sensi delf’art. 5 DPR 633/72.

Taranto, 4@/@ 8/ 20 Cf

Istruttore BLS-D PBLSD PTC



\_/ Ricevuta di compenso per lavoro autonomo occasionale con ritenuta d’acconto

Nr01/2021

Il sottoscritto Buonomo Alessandro nato a Taranto il 21/11/1972, residente a Taranto

in via Doride nr 1, codice fiscgle BNMLSN72521L049H,

Dichiara

Di ricevere da AMAT SPA con CODICFE FISCALE /P.IVA 00146330733 con Sede legale a Taranto in Via Cesare
Battisti ne 657, 74121, K

Pagamento con bonifico bancario s.b.f. su IBAN IT36D0303215800010000004202 intestato a Buonomo
Alessandro per prestazione qttivitd di docenza” corso primo soccorso -bisd “svoltasi in data 16/06/2021.

Un compenso complessivo come di seguito indicato:

Importo lordo 900 euro
Amat 8.p.A.
i + | o [Prot. Entrata Nr. 0014707/2021
Ritenuta d’acconto Irpef 20% 180 euro & ol 0AIOB/2021 ore: 121018
L JAMIRCRTAAI

Prestazioni fuori campo IVA ai sensi dell’art. 5 DPR 633/72.

N

Taranto, 4‘-/78/3‘:’ Z/




VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC]O 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

Determ. A.D. n® del per stupenvision®

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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

Data scadenza pagamento

~]

data scadenza di pagamento presiinta

0 [,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|RMADE‘\(RE&W dABILE

ot k [

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESH. UNITA' COWIL[TA E BILANCIO
per superiisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ok Wi T\JM |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..cocvueeieiiiniiiiiiineen. Prof....c.coevviiecriinnnn,

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

JRATA _ FIRMA




FW: cdrso bisd 16/06/2021

Oggetto: FW: corso blsd 16/06/2021

Mittente: "carallo@amat.ta.it" <carallo@amat.ta.it>

Data: 03/08/2021, 06:50

A: "Area Contratti <areacontratti@amat. ta. it>" <areacontratti@amat.ta.it>,
<controllogestione@amat.ta.it>, <ragioneriaamat@amat.ta.it>

Buongiorno, verifichiamo per favore?

Do}, Fletro Carallo
Dirattore Gensrala s

AMAT S.p.A. ;

Vi Ceiore Baitisth 57

74121 TARANTO

ekt (*39) 099 2385244

Fox: [339) 090 7794247 KymMa
Celhs (+35] 347 4666480 MOBILITA

oo coredtoBamet e it

Inviata da dispositivo mobile Samsung

-------- Messaggio originale --------

Da: istrut.americanheart@libero.it

Data: 02/08/21 17:34 (GMT+01:00)

A: "Dott. Pietro Carallo Direttore Amministrativo Amat spa" <carallo@amat.ta.it>, Area Contratt
<areacontratti@amat.ta.it>

Oggetto: corso blsd 16/06/2021

Spett. dott. Pietro Carallo
Direttore Amministrativo AMAT s.p.a.
spett. dott. Nicola Carrieri
Area Contratti AMAT s.p.a.
Buongiorno,

la presente per chiederLe se al fine di poter procedere alla liquidazione del compenso concordato
per il corso di Blsd tenutosi in data 16/06/2021 presso codesta Azienda, sia necessario produrre
ulteriore documentazione.

Ringrazio anticipatamente per la Sua attenzione.
Cordiali saluti

Dott. Alessandro Buonomo

1di2 03/08/2021, 08:31
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HEARTSAVER

ea rtsave r® d American
CPR AED Heart ot
Association,

EGIDIO D'IPPOLITO

has successfully completed the cognitive and skills. evaluahons
in accordance with the curriculum of the American Heart Assocnatlon
Heartsaver CPR AED’ Program.

Optional mogules ‘completed: -
A .

Issue Date | Renew By B
26/06/2021 }g Ll _,,;M oem 30/06/2023 h .
- T -j.
Training Center Name f _ s -eCard Code o
Piceno Formazione Sfls - TC 1" v+ .- / 1h7289dbz1vz[t[rzdmnxall G
3
Training Center ID \\
T

ZZ221122

RN S —

Trammg Center Clty, 00untry *x,“

x”“ﬂ ‘San Benedetto del Tronto Ifaly ' \M. T
: =
: , |
R et men ] ’{‘x &ﬁﬁ%’ ] H
" ‘Training Site:Name. - » .2,
Due Mani per la.Vita= Corato "
‘;k’ » | _y*‘ !"r

; A, T ey
:ro v]ew onv fy aulhent:caty, students and employers should scan this QR code wdh iheir mablla device'or g6 to
. L £ httpsﬂcemﬁcales laerdal. comiéi/certificates

J© 2020 Amarican Heart Assoctallon Al nghts reservad 20-2867 4;’20 . ,
a 3 : 4 "
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HEARTSAVER:

HEARTSAVER

Heartsaver® .-

Training Piceno Formazione Sris - TC

CPR AED /’ ::;:;:a“’”
2721122
EGIDIO D'IPPOLITO ’ Canter ID
has successtully completad the cogmtwe and skills évaluations in TC City, San Benedetio del Tronto, ltaly
accordance with the curriculum of the American Heart Association Country
Heartsaver CPR AED Program. Traksing . ]
Optional @?dules comp!eted e ] gitoName DU Mani per fa Vita - Corato
oot * R B“‘ \ P ; eCardCode  1h728gtbzIvzlrzdmnail
ssue bate BNEWRY S Feeeel Toviaw o vedty auherticty tudents and employers showd scan s QR coda i thef motile
26/08/2021 30 .'06 2 02 3 3 dovice of goto hitps//certificates faerdal com/eu/certificates
AT *1 it e © 2020 American Heart Assodlation 202867 420
Directions

1. Cut along dotted lines
2. Fold both halves together
3. Use adhesive to combine halves
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z American

Heart
Associations
' _ Alla cortese attenzione
AMAT S.p.a.
p.c.

Dott.Pietro Carallo

Direttore Generale

A seguito dei contatti intercorsi, si ribadisce il nostro assenso ad effettuare il corso Bisd al dipendenti della
Vostra Societa.

Il corso in oggetto avra la durata di circa 6 ore da tenersi in un’unica giornata, in data 16 giugno 2021, con
inizio alle ore 09.00.

Trattasi di corso teorico-pratico , che si svolgera per quanto riguarda la parte teorica con il sussidio di un
video didattico e per la parte pratica mediante esercitazione con manichini e defibrillatore (simulatore).

Saranno garantiti tutti i protocolli Anti Covi 19.

Obiettivi del corso :

» riconoscimento di arresto cardiaco in eta adulta e pediatrica
® massaggio cardiaco esterno e ventilazioni (rcp)

e utilizzo del defibrillatore

¢ manovre antisoffocamento in eta adulta e pediatrica

Il preventivo di spesa & di 80€ esclusa ritenuta d’acconto al 20% per partecipante.

Rimanendo a disposizione per eventuali chiarimenti, si coglie 'occasione per porgere

cordiali saluti.

Istruttore Nazionale Alessandro Buonomo



