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

ESERCIZIO 204>

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO
1.175

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - 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
s Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

17/09/2013

€ 1.957.11

PLUSERVICE S.R.L.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO S.S. ADRIATICA SUD, 228/d

A FAVORE DI:

60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421

CC 03.18;20.861

FORN.N.1 RIVELATORE PRESENZE

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO: millenovecentocinquantasette,11

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
MONTE DEI PASCHI DI SIENAXXXXX

CAUSALE DEL PAGAMENTO

000013/2013, 000181C/2013, 000395/2013 CIG X6208C09CD,

IBAN: 1T2810103021301000000194169

000659/2013
f - - o IMPORTO LORDO
(@icH anthG(:ﬂSfé)n yQAGSeﬁB@@, € 1.957,11
/ TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1:957511
| ;
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.957,11
RISULTANZE s
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € )
€ 0,00
ety PROG. ORDINA’IFIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
~
\\rk,
IL DIR ORE I TE




s
F

TARANTO

CONTO IN EURO ”
09:26 OP. EURO £23.09. 137 7545 1941,69 960102500089
PLUSERVICE S.R.L.

STRADA STATALE ADRIATICA SUD 228/D
60019 SENIGALLIA AN

CREDITO

MANDATI DI PAGAMENTO 59 ' 1.957,11 £5309.13

PARI A_LIRE .493) _
AZIENDA PER LQ(MOBILITAI NEL/MAN.ll?S;FZ?? 12 2810 395 CIG

X6l






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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - 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

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO
€ 1.957,11

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA
0 1.175 17/09/2013
IL CASSIERE PLUSERVICE S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO S.S. ADRIATICA SUD, 228/d

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: millenovecentocinquantasette, ] 1

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
MONTE DEI PASCHI DI SIENAXXXXX

FORN.N.1 RIVELATORE PRESENZE

PAGAMENTO FATTURE N.

000013/2013, 000181C/2013, 000395/2013 CIG X6208C09CD,
000659/2013

60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421

CC 03.18;20.861

IBAN: 1T2810103021301000000194169

CAUSALE DEL PAGAMENTO

e AKX E KoL :
157 % ’j&@/bt)@/_,/fe?. s 05{_6 IMPORTO LORDO € 1.957,11
b, YEAGECHZ
V4
; TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.957.11
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.957.11
RISULTANZE : "
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,0
€ 0,00
e becn PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
/)
VISTO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO
( ([)

UA AL () .
!‘ g /} \ \f ‘r‘)-\'.i'Li“_. ) k(/f)\.k GVU.\




PLUSERVICE.NET

b

PluService S.r.l. - S.5. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -
cod. Fiscale e Part. IVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 - R.E.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578

170 ’ Dasa-Régister
S . : - P EiU 2075/ Ex ool
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita : A
'Sede Legale // Pag. |
Fattura Emessa AM.A.T. - Taranto 1
_ Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. | 74100 TARANTO (TA)
Offerta 2012 0433 DEL 31/05/2013 P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
13/11/12. X8A08C09CC
Vostro Riferimento Numero Doc. ‘Spett.le
Ordine OACE000094 del 29/3/13. 000659/2013 AM.AT. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca MONTE DEI PASCHI DI SIENA - SENIGALLI 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA |
CIN I Abi 01030 Cab 21301 C/C 000000194169
IBAN 1T2810103021301000000194169
Articolo Descrizione | U.M. Qta Valore Sconto % Iva % Imponibile i
Fornitura nr. 1 Rilevatore Presenze
SEINTHW Attivazione terminali in sede Plus 1,00 | € 130,00 021 € 130,00
Scadenze del Pagamento D
30/06/2013 € 157,30
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G.
231/2002
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
{D
[ IVA Descrizione Aliquota lmponih? Ni/ Es/ Escluso Imposta Totale
021 |Iva21% 21,00% | € 130,00 | € 0,00| € 27,30 € 157,30
Totali | € 130,00| € 0,00 € 27,30| € 157.30
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 | Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € 0,00 | Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 | Importo Sconto € 0,00 | Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 157,30
Abbuono € 0.00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 157.30




PLUSERVICE.NET

D

e Dasa-Régister
. " % = T 1 | clU 2[]‘1‘5 g hmﬁ.ﬁm
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilité
Sede Legale / Pag.
Fattura Emessa AM.AT. - Taranto / 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. |74100 TARANTO (TA)
Offerta 2012_0433 DEL 31/05/2013 |P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
13/11/12. X8A08C09CC
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
Ordine OACE000094 del 29/3/13. 000659/2013 AM.A.T. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca MONTE DEI PASCHI DI SIENA - SENIGALLI 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN 1 Abi 01030 Cab 21301 C/C 000000194169
IBAN IT2810103021301000000194169
Articolo Descrizione UM Qta Valore Sconto % Imponibile
Fomnitura nr. 1 Rilevatore Presenze
SEINTHW Attivazione terminali in sede Plus 100 € 130,00 021 {2 130,00
Scadenze del Pagamento prot| M —33'3‘%.‘_,
30062013 € X e ~076IL.2 3
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati ? P’RES}UEME 0
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente .xT-' DIRETIGRE GEME O
;mm secondo quanto previsto dal D.L.G. D; SRETIORE A STRANO O
71| DRETTORE TECNEC g
| ESEROEZONOVMENTD
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO oL I CENFR) WSRO
')J yasTicomam - O
B SOHTABLITY | BLRHCO O
B BFORMATICA =
4 PEREOMALE] RERIBUZON O
W TEDNCD &
D olFT PRODOTTLTRAFIED O
RIC N.IVA // 4 73 uf 273 RAGICHERIA! E(OHCMATD i:‘
G 205 i SipFF WALIA d
oaTADIREGISTR,__ 0 1 LUG O0W s
| [
VA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/ Es / Escluso Imposta Totale
021 |Iva21% 21,00% | € 130,00 € 0,00| € 2730| € 157,30
Totali | € 130,00( € 0,00| € 2730| € 157,30
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie £ 0,00 | Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € 0,00 | Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 | Importo Sconto & 0,00 | Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare < 157,30
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 157,30

PluService S.r.L. - 5.5. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -
cod. Fiscale e Part. IVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 - RE.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese o. 17578
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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

oo 0 - ¢ -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® . del - AN
IL RESP. UNITA" PERSONALE
isione
Determ. AD.n° del N S o
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® CB&}@iAR‘ \% 7
Data scadenza pagamento /‘ /
{
20/06/2013
DRI LQPe LASGONTRO UFFICIO MAGAZZINO
06 AGOD. 1013 i verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE NITA' CQ‘ITRATT[ .
upervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl S L
77 4/
a1k R Delib. C.A. n. del
L 174 [ [ " \ == = S
V 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_éca'deﬂis? di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
J / K\ _
D@TEA T FIRMA DEL RE SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
3 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

R

UNI?’&ONTABILVFA' E BILANCIO

per supervisione

[DATA
75) -0

s

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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. NOTE:
verifica conferimento incarico z( _/\\f\f(,,\)u'{‘q RNV AN I
Confetimantide] e oo Brot s o B I ézz

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

DATA FIRMA




' MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

PLUSERVICE S.R.L.

'S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
160017 SENIGALLIA AN
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 071-7999680
P.I 01140590421

" Ordine ‘Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. - Numero Doc. Pag.
| |Provv. Aut. Delibera 63/09 . 29/03/2013 OACE000094 ‘
| Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
| Commento:

Indirizzo Spedizione: SEDE

Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
_CIG: Xsaoscooce ——— e o e
| 'Cod Artieglo e - Id Descrizione U.M. Quantita =~ Valore :Sconto Imponibile

Cod. | Riferimento | Cat. i _ © % | @

i) SIS R SR — I | ]
loo2s | f | Acquisto/assistenza software 1 870,0000 : 870,00 |
| | Terminale ZERO Z3 radiofreq. GSM ! 5

q-"ﬁ ' | Acquisto/assistenza software 1 | 600,0000 600,00
‘ | | ' Terminale RDIF M20 | ‘ ’ -
0025 | | Acquisto/assistenza software €2 650000 130,00
| :  Attivazione terminali e configurazioni ' . |
10025 | Acquisto/assistenza software I 1/ 80,0000 I 80,00
| | | acquisto di SIM per rilevatori di presenza ‘ ' :
‘ |
|

b o N S . _ L] - b

| _I'materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
Il pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
%nteresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lIgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
| predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dellAMAT.

- WA Descrisione  Aliuota | Imponibile | Imposta |  Tomle |
{021 'ALIQUOTA ORDINARIA " | € 1.680,00 ' € 352,80_f € 2.032,80
. | .

| | i ;

| , .
[ . = I o , | ——
Totali | € 1.680,00 | 352,80 | € 2.032,80 |

Firme

< — Fad r4
mpilatore /Rgv}dﬁt& A.C. Direttore Tecnico Direttdra Generale PRESIDENTE
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PLUSERVICE.NET

b

Dasa-Ragister

EN IS0 9001 2008
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita
" Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AM.AT. - Taranto |
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. |74100 TARANTO (TA)
OFF. 2012_0492 del 17/01/2013 |P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
04/12/2012
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.]e ;
Ord. OACE000408 del 05/12/2012 | 000013/2013 A.M.A.T. - Taranto =6 FEB P /,-ﬁ /
i1
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca MONTE DEI PASCHI DI SIENA - SENIGALLI 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN I Abi 01030 Cab 21301 C/C 000000194169
IBAN IT2810103021301000000194169
Articolo Descrizione UM. Qta Valore Sconto % Iva % Imponibile
SERIPVA Riparazione Stampante CIM K3 s.n. PZ 1,00 | € 180,00 021 € 180,00
AT491318
Matricola: A7491318
rif. vs. ddt UPT-11 del 23/10/12
ok sk ok ok ok ke e ok ok ok ofe sk ok o ok ok 3k ok ok sk ok e ok ke o ok ke o ok o ok ok sk o ok K
e e sk o e sk o e ok o ok ok
ASSICURARE MERCE A CARICO DEL f’rol "
DESTINATARIO Del
PER € 1.600,00 (MILLESEICENTO/00) P |
Rif. DDT 000008/A del 08/01/2013 DG 3
DA 0
DT a
Scadenze del Pagamento UE O
160022013 € 217,80 UAG -
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati U'j a
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente w (]
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. Ul u
231/2002 Up S
ur 1 7
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ulPT M
UERG RAGIONERIA/ECONOMATO ()
ST JTAFF QumLiia 1
]
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/ Es / Escluso Imposta Totale
021 |[Iva21% 21,00% | € 180,00 € 0,00 € 37.80| € 217,80
————— g e i -—; T
N 396
75 FEP 701
Totali | € 180,00| € 0,00 € 37.80| € 217,80
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 | Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € 0,00 | Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 | Importo Sconto € 0,00 | Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 217,80
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 217,80

PluService S.r.l. - S.S. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -

cod. Fiscale e Part. IVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000.00 - R.E.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578



& PLUSERVICE.NET

 Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita

[S>

Dasa-Rigister

EN IS0 90012008

10-0702-30

Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AM.AT. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG | Data Doc. |74100 TARANTO (TA)
OFF. 2012 0492 del 17/01/2013 [P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
04/12/2012 i
Vostro Riferimento . Numero Doc. Spett.le .
Ord. OACE000408 del 05/12/2012 _ |000013/2013 A.M.A.T. - Taranto =k FEE Zgj [’ /
1,
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF i
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca MONTE DEI PASCHI DI SIENA - SENIGALLI 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN 1 Abi 01030 Cab 21301 C/C 000000194169
IBAN IT2810103021301000000194169
Articolo Descrizione U.M. Qta Valore Sconto % Iva % Imponibile
SERIPVA Riparazione Stampante CIM K3 s.n. PZ 1,00 | € 180,00 021 € 180,00
AT7491318
Matricola: A7491318
rif. vs. ddt UPT-11 del 23/10/12
e ok ok ok ok ok ke o ke o o o o a8 3 6 ok o o ok o ok ok o ok ok ok o e ok ok ok ok ke ok ok )
e o ok ok ok ok e ok o ok o K vq
Prot. N
ASSICURARE MERCE A CARICO DEL . T
DESTINATARIO Del 0 1 FEBZU3
PER € 1.600,00 (MILLESEICENTQ/00) P | PRESIDENTE O
Rif. DDT 000008/A del 08/01/2013 DG |DIRETIOREGENERALE  |O
DA | DIRETTORE AMMINISTRATIVOI LD
DT |DIRETTORE TEC O
Scadenze del Pagamento LE E?ERCIMM ENTO a
160022013 € 217,80 UAG WPFAR GENPRISNSTRI |0
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati L!‘i‘ l'fcmsm T -]
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente UC  CONTABILITA 18 10 o
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. Ul INFORMATICA E)
231/2002 UP PERSONALE /RETRIBUZONI O
UT  TECNICO ]
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ulPT PRODOTTITRAFFICO M)
UtRG RAGIONERIA/ECONOMATO )
STG $TAFF QuaLiA 7]
[
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/ Es / Escluso Imposta Totale
021 |Iva21% 21,00% | € 180.00| € 0.00| € 37,80| € 217,80
Totali | € 180,00| € 0,00 € 37,80| € 217,80
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie (o 0,00 | Totale Merce € 0.00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € 0.00 | Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 | Importo Sconto € 0,00 | Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 217,80
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 217.80

PluService S.r.l. - S.S. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - é&-mail: pluservice@pluservice.net -
cod. Fiscale e Part. IVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 - R.E.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578



VIS8T “

.

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
upervisione
Determ. A.D. n° del sifeera
) . DATA FIRMA

peib.cAn* (53 QY - AQT- (3

Data scadenza pagamento

13 lozf2013

/

DATA

03 AG0. 2013

Schlide

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE UNITA‘ CJ)NT
superwsmne

Contr. Rep. n. del
DATA / // /
ﬁ( 4 Delib. C.A. n. del
rd W_
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 di7gamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pk .
DATA | FIRMA DEL RE ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
y per supervisione
'U SP. UNI CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
par supervisionE\

ATA ] FIRMA

o0 [ T regh \

A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............ccooevvieinenn... Proteocee s

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

DATA FIRMA




| PLUSERVICENET @

Dasa-Ragister
- 3 Ein F A& IZNISON]J’IJDOS
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita wa
Ddt Emesso DESTINATARIO Pag. |
Data Doc.  08/01/2013 Num. Doc.  000008/A A.M.A.T. - Taranto
Vs. riferimento  Ord. OACE000408 del 05/12/2012 ) )
Via Cesare Battisti, 657
Ns. riferimento  OFF. 20120492 del 04/12/2012 74100 TARANTO (TA)
Commento Rif. Interno 000372 del 18/12/2012 P.1. 00146330733 C:F.00146330733
Pagamento  Bonifico Bancario 30GG DF LUOGO DI DESTINAZIONE
Banca
AMAT TARANTO C/O MAIL BOXES
Agente 1
Agente 2 VIA C. BATTISTI, 139/141
Area 09 Massimo Paganelli 74100 TARANTO
Causale VEND  Vendita
Articolo Descrizione U.M. Qta
SERIPVA Riparazione Stampante CIM K3 s.n. A7491318 PZ 1.00
Rif. Ordine 000372 del 18/12/2012
Matricola: A7491318
rif. vs. ddt UPT-11 del 23/10/12
ok g obe ke ke e ok 3 3K 3 o o ok sk ok ke e o o ok o o ok ok ok ok o e ok ke o o ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ke ok ok
ASSICURARE MERCE A CARICO DEL DESTINATARIO
PER € 1.600,00 (MILLESEICENTO/00)
Trasporto a cura del Porto Data e Ora Trasporto
Vettore Assegnato con assicurazione O,Cb / O*f / 4 )
Vettore Indirizzo Firma Conducente
MAIL BOXES (sede di Taranto)
Firma Vettore
Nr. Colli Aspetto dei Beni Peso Lordo Causale Trasporto Firma Pejstinatario
1 SCATOLA 5,00 Kg | Reso da riparazione P

e
PluService S.r.I. - §.S. Adriatica Sud - 60017 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80- e-mail: pluservice@pluservice.net
cod. Fiscale e Part. IVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 - R.E.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578



MOD. ORD1

PLUSERVICE S.R.L.

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74100

Codice Fiscale e Partita Iva

Taranto

Contratto
Provv. Aut.

Ordine

Causale: AS@

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

CIG: X3EO06E05F8

Cod Articolo 1d

Cod. Cat.

Interno

0001

Acquisti scorte

SEDE

Riferimento

00146330733

S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA AN

Fax: 071-7999680

P.1 01140590421

Art 13 c. 2.1 Regolamento
Delibera 63/09

Data Doc.
05/12/2012

Numero Doc. Pag.
OACE000408 1

Termini di consegna

Pagamento:

Descrizione

Manutenzione Macchine d'ufficio da effett.

su stampante CIM ¢/o U.P.T.

sost. o-ring raccolta nastro e sensore
colori, manod. e collaudo

rif. Vs, prev. mail del 04/12/2012

RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

Valore Sconto Imponibile
(€) Y% (€)

U.M. Quantita

180.0000 180.00

NR !

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

[l pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore ¢ con I'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza. né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dell’A.M.A.T.

IVA Descrizione

021 ALIQUOTA ORDINARIA

Fir,

///

Aliquota Imponibile Imposta Totale
€ 180,00 € 37.80 € 217,80
Totali € 180,00 € 3780 € 217.80

/

5

| L
u ~

Il compilatore

ooF
%nild A.C. Direttore Tecnico Direttorédienerale PRESIDENTE
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: PLUSERVICE.NET

s>

e » _ - § W46 7073 g
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilit o
Sede Legale . Pag.
Fattura Emessa AM.A.T. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. | 74100 TARANTO (TA)
E-mail Paganelli 27/3/13. 10/04/2013 |P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
X6208C09CD
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
Ordine OACE000095 29/3/13. 000395/2013 AM.A.T. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca MONTE DEI PASCHI DI SIENA - SENIGALLI 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN 1 Abi 01030 Cab 21301 C/C 000000194169
IBAN IT2810103021301000000194169
Articolo Descrizione UM, Ota Valore Sconto % Iva % Imponihile
Elaborazione dati Magazzino + Report
confronto
SEPERS Analisi, sviluppo e test 1,00 | € 700,00 021 € 700,00
Scadenze del Pagamento 1 3 2)3
10/05/2013 € 847,00 ProL. N
I di ritardato to vi teggiati 9
g?i?::ms?di morap:ug[?:n :;me::tmﬁgllﬁme ?@ P ﬂ 5 MAG 013
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. _ PRESIDENTE O
231/2002 DG DRETTOREGENERALE O
D\ DIRETIORE AMMNSTRATIVO OO
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO U TECNICO O
£ ESERCOOMOVIMENTO OO
G AFARIGENPRBINGTRE O
W ACOUISTH CONTRATT] O
R ABITA/BLANCD O
iP PERSDNALERETRIBURIONI 03
- i 0 El
[ 6PT PRODOTITRAFFCO | OO
lﬁ't‘ - #_RG R}_&GIEWERIA!ECONOM‘\TO 9|
|DATADI REGEB_;.—._——_—LL MAb L0V 31 AP hidiia =
- 0
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/ Es / Escluso Imposta Totale
021 |Iva21% 21,00% | € 700,00 | € 0,00 € 147,00| € 847,00
Totali | € 700,00| € 0,00] € 147,00| € 847,00
Spese Bolli £ 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 | Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € 0,00 | Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 | Importo Sconto € 0,00 | Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 847,00
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 847,00

cod. Fiscale e Part. IVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 - R.E.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578

PluService S.r.l. - S.S. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice(@pluservice.net -



PLUSERVICE.NET

@

F - = 5 Wa6 7073 oy g
- Sistemi Informativi Intégrati per la Mobilita e
Sede Legale at Pag. |
Fattura Emessa AM.AT. - Taranto 1l
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG ' |Data Doc. | 74100 TARANTO (TA)
E-mail Paganelli 27/3/13. |10/04/2013 [P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
X6208C09CD
Yostro Riferimento Numero Doc. ' Spett.le
Ordine OACE000095 29/3/13. 000395/2013 AM.A.T. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca MONTE DEI PASCHI DI SIENA - SENIGALLI 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN 1 Abi 01030 Cab 21301 C/C 000000194169
IBAN IT2810103021301000000194169
Articolo Descrizione U.M. Qta Valore Sconto % Iva % Imponibile
Elaborazione dati Magazzino + Report
confronto
SEPERS Analisi, sviluppo e test 1,00 | € 700,00 021 € 700,00
Scadenze del Pagamento ‘{ 3 2
10/05/2013 € 847,00 Prol N
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati Be
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente 3
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. =
231/2002 05
I
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO E‘: ;
GLC AFEARI GENPRSINISTRI
# {
R G
@ ¢
P
/ { ;—"—7 T JECNCO
14 i) £PT PROD
RIC {RVA s #RG RAGI
! A ) 10 STAFF AL
DATA DI REGISTR,____ L7 MAb T bl
IVA Descrizione Aliguota Imponibile Ni/ Es / Escluso Imposta Totale
021 |Iva2l% 21,00% | € 700,00 | € 0,00 € 147,00( € 847.00
Totali | € 700,00| € 0,00, € 147,00( € 847,00
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0.00 | Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € 0,00 | Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0.00 | Importo Sconto € 0.00 | Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 847,00
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 847,00

PluService S.r.l. - $.5. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice(@pluservice.net -

cod. Fiscale ¢ Part. IVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 - RE.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578



| ;

S TI

s

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
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del pe SUDE.N I=Ione
- DATA FIRMA
Delb. C.An. (o3 e 2D N\
Data scadenza pagamento \ ’
0 %" é = ’? ; g
DAT_A/ AT ALRIBEONTRO 4 UFFICIO MAGAZZINO
[(},,Z* 7 ? — \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N
( IL RESP, UNITA' CONTRATTI /
per supervisione , Contr. Rep. n. del
DAT?( F% K ‘
7,
f 7 ;7(7// J Delib. CA. n. del
I\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scade_nza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

_ .

P &
data scadenza di pagamento presunV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/4
DATA 61U 2013|F'RMADEL R SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITﬁONTABILfI’A' E BILANCIO

x4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

FIR% "

%Jtl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA AOLL IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA® AA.GG. E PP.RR. NOTE: . . : ,
verifica conferimento incarico Pl AueH4 [ eb e v %QN By D'

Conferimento del

S%QU{}{O (Nl 1N Bpughe

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

DATA FIRMA

Cc;o{m M2 19 fwn% %&;\

Mursise f&/ A

\1

\/
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' MOD. ORD1
.

Azienda Mobilita Area Taranto SpA PLUSERVICE S.R.L.

Via Cesare Battisti, 657
S.S. ADRIATICA SUD, 228/d

74100 Tarant
a 60017 SENIGALLIA AN
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 071-7999680
P.L 01140590421
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provy. Aut. Delibera 63/09 29/03/2013 OACE000095 !
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: X6208C09CD
Cod Articolo 1d Descrizione U.M. Quantita  Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) %o (€)
Interno
0022 Consulenza/assistenza R 700,0000 700,00

elaborazione dati magazzino/report confronto
rif. Vs. prev. del 28/03/13

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.AT. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del  creditore e con I'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'AM.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
021 ALIQUOTA ORDINARIA € 700.00 € 147,00 € 847,00
Totali € 700.00 j€ 147.00 € 847.00
Firn
'\K e / /
1 cmizﬁihﬂore U Réfsp. unita A.C. Direttore Tecnico Dirertorq' Generale PRESIDENTE




B

i PLUSERVICE.NET
\
o 17 / Dasa-Ragister
EN 1509001 2008
. . Ly . e 8 H0702-30
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita "
Sede Legale Pag.
Fattlll‘a Emessa AM.A.T. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. 74100 TARANTO (TA)
M01/128/2004 24/05/2013 |P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
000181C/2013 AM.A.T. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca MONTE DEI PASCHI DI SIENA - SENIGALLI 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN I Abi 01030 Cab 21301 C/C 000000194169 V- 4
IBAN IT2810103021301000000194169 # 20
Articolo Descrizione U.M. Qta Valore Sconto % Iva % Imponibile
VAISTAT2013-2012 Agg.to ISTAT canone man. 2013/2012 (coeff. | PZ 1,00 | € 607,45 021 € 607,45
2.4%)
Periodo anno 2013 R
Scadenze del Pagamento ouN T RIT201T
23/06/2013 € 735,01 S PR
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati k
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente 0
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. . ' C
231/2002 -
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
|
—
l AC I “ IVA -—ézfz—é—; AL
R s 109 |
DATA DI RE GISTR —————— | -
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/ Es / Escluso Imposta Totale
021 |Iva21% 21,00% | € 607,45 € 0,00 € 127,56| € 735,01
Totali | € 607.45 € 0,00 € 127,56| € 735,01
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 | Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € 0,00 | Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 | Importo Sconto € 0,00 | Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 735,01
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 735,01

PluService S.r.l. - S.S. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice(@pluservice.net -
cod, Fiscale e Part. IVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000.00 - R.E.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578




PLUSERVICE.NET

TTEIU 207 DasaRamster
EX 150 9001 2008
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita s
Sede Legale
Fattura Emessa AMAT. - Teranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. |74100 TARANTO (TA)
MO01/128/2004 24/05/2013 |P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.]e
000181C/2013 AM.AT. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca MONTE DEI PASCHI DI SIENA - SENIGALLI 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN I Abi 01030 Cab 21301 C/C 000000194169 56* -
IBAN IT28I10103021301000000194169 @
Articolo Descrizione UM Qta Valore Sconte % | Iva% Imponibile
VAISTAT2013-2012 Agg.to ISTAT canone man. 2013/2012 (coeff. PZ 1,00 | € 607,45 021 € 607,45
2,4%)
Periodo anno 2013 %
Scadenze del Pagamento frol N ﬁ—/ fi 7013
23/06/2013 € 735,01 Det
In caso di ritardato pagamento verranno conteggizt P PRESIDENTE O
gli i.:-nzr:ssi di mora sulle somme non punfualmente 06  DIRETTORE NERALE ]
grlr;gg;m secondo quanto previsto dal D.L.G. DA DIRETIORE AMNSTRETNO T
O DIRETTORE THCNCO a1}
% ESERCZOMQVMENTD OO
CRTRIITD CERAANIILIO NG MY WAG AFFARIGENRRAINGTR O
s ACQUSRICONRATI DD
g CONDELTA{BUNCD D
W HEORMATICA m
(P PERSONALE [ ETRIBUZION! [0
& TECRCO n
¢ PT PROCOTIIIRAFFICO i
W53 REGIONERIAIECONORATO 12
§TQ STAFT QUALIK ]
DATA DI REGISTR. = L
VA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/ Es / Escluso Imposta Totale
021 |Iva21% 21,00% | € 60745 € 0,00/ € 127,56 € 735,01
Totali | € 607,45| € 0,00 € 127.56| € 735,01
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 | Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € 0,00 | Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 | Importo Sconto € 0,00 | Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 735,01
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 735,01

PluService S.r.l. - 5.5. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.2. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -

cod. Fiscale e Part [VA n 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 - RE.A. AN o 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578
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S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine.e contratto : verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® ~ del ) .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. p“ ol d‘ilf,if ) 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° i - - '
2 L\ W A DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del e
Data scadenza pagamento
-G~ 17 Q
DATA L'ADDETTO AL RISCDNTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
0-9-AG6—284
oS iL RES TA' C I .
i upervisione Contr. Rep. n. del
7% /ﬂ N AT el
/ 7, /7 \ Delib. C.A. n. del
&f ™ -
Delib. C.A. n. - del joR -
UFFICIO RAGIONERIA\J
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenz

a pagamento

IL RESP.

UNITA' NT:&BlerA' E BILANCIO
r supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3 /——__-\ )
4 / [ f per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

B30 [ N el

'

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA IhFGF{MATICA 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




