ESERCIZIO 20 A4
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N.__ b8
ﬂu&%&dmﬁ
HARLD \.()AO/&
\ 7,




- Al B g
B !
&
£

AZIENDA PER LA MOBILIT;&' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sedelegale 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 Soctale soltoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sgciale versato: € 8.381.881,75

Gy

" ORDINATIVO DI PAGAMENTO. .
' GESTIONE ESERCIZIO N ORDINATIVO [, DATA | .CODCASSA | COD.CASSA | [ IMPORTO ORDINATIVO
. 0. | 482 . Y o304p014 | 0 Y .ile 1.610,40
. ILCASSERE . o - . |PLUSERVICESRL. .~ ~ .
" PAGHERA' ' . Co ‘ : S
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAM ENTO ;
KFAVOREDI: _ S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
.. | 60017 SENIGALLIA (AN)
~ .+ © i Partitd IVA: 01140590421
: _— 1CC03.18;20.861 : ‘
.. | DICONSI EURQ: ‘nﬁllescicqntodi‘eciAO. .
| PAGAMENTO: * RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI -
MONTE DEI PASCHI DI SIENAXXXXX . BAN: ITZSIOI03021301000000194169
CAUSALE DEL PAGAMENTO
N SERV. SUPP. 5.0. E HW DI BASE MAG/13 |
y PAGAMENTO FATTUREN o |
¥ 1352/2013 CIG XDEOBS$45D, 352014 OIG/)(GEQEBGG:C’,
‘| IMPORTO LORDO - " € 1,_610,40
TOTALE'RITENUTE € ‘ T 0,00
IMPORTO. . €  1.610,40
“ Eam mf"ﬁ;}gﬁﬁr
Hliale di Tar
CASSA I cassa
o ‘IMPORTOLORDO | € - 1.61040
. "RISULTANZE e ' S
DELLA GESTIONE DI CASSA = - PREVISIONE € .- .0,00
: - I D P I R 0,00
T ESTREMI DELIBERA . r-.:P.l{-().G. ORP[NATIV] EMESSI " |~ |
© 16309 . ‘ ' . € 0,00
o A~ 7 , “ . DISPONIBILITA |
[
iL TR]GENTE AMM.VO ., | ILDIR ‘RE . ’ IL.PRE T
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Y MANDATO NUM. 482"

PO U

D~ 8.08/000 A 9072.11/000°

BANCA MONTE-DET PASCHI DI SIENA SPA Ty
FILIALE 9601 = TARANTO " " ABI/CABT 01030715801

NR. 0000018200914 DEL  8.04.14
. ¥*DATA ORDINE 8 04.14%

QR_PI_NANTE. " AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL "AREA

- - - g ———

ST VIA CESARE BATTISTI 657
BANCA DEST.:  BANCA FMONTE D A
) , gﬁﬁ@NTH gI PASCHI DI SIENA Sp

BENEFICIARIO: EKGSERQ’?éE ,Q?R_ L.
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.,75

IL DIRIGENTE AMM.VO

IL DIREFIORE

'GESTIONE . | .ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
Lo 482 03/04/2014 |- e 1.610,40
" IL CASSIERE. e j PLUSERVICE SR.L.
PAGHERA' el
. LA SOMMA DEL PRESFNTE ORD]NAT[CO DI PAGAMENTO S.S..ADRIATICA SUD 228/(1
A FAVORE DI: . ’
= : 60017 SENIGALLIA (AN)
Partita [VA: 01140590421
. , CC 03.18;20.861
.-.| DIcONsI EURO:  miilleseicentodieci, 40
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
MONTE DEI PASCHI DI SIENAXXXXX IBAN: 1T2810103021301000000194169
CAUSALE DEL PAGAMENTO
SERYV. SU]I’P. S5.0. EHW DI BASE MAG/13 '
' |PAGAMENTO FATTUREN. '
1352/2013 CIG XDEOB5845D, 35/2014 ( l(,, X€E F,@t’JGJQcC
IMPORTO LORDO 1 e 1.610,40-
" TOTALE RITENUTE € - 0,00
IMPORTO € 1.610,40
CASSA_ o s .CASSA
SRR 1o ki o4y
= _ IMPORTO LORDO € 1.610,40
RISULTANZE - =
DPELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| o € 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
L]
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PLUSERVICE.NET

Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita

P

Dasa-Rigister

EN 150 90¢1:2008
[Q-0102-30

=1 ROV 2013 l:/{ "
(.

Pagamento Bonifico Bancario 60GG DF

Sede Legale
Fattura Emessa AMAT. - Taranto
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. | 74100 TARANTO (TA)
Offerta 2013_0484bis del 14/10/2013 |P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
8/10/2013. XDEOB5845D
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
Ordine OACEQ0349 del 9/10/13 00135272013 AM.A.T. - Taranto

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 I1T2810103021301000000194169
Articolo Descrizione UM. Qta Valore Sconto % | Iva% Imponibile
Pers. "Ricalcolo Voci per Buoni Pasto”
SEPERS Analisi, sviluppo, test ¢ installazione 1,00| € 1.200,00 022 € 1.200,00
e
Scadenze del Pagamento Miendamﬁﬁim dTabono
13/12/2013 € 1,464,00 J 8 8
I di ritardat t tegpiati
s ieresl.dfmor sul, soone non uncualmente Prol.n, 0 O]
;c;linf;ggzte secondo quanto previsto dal D.L.G. el [] 5 ”ﬂ V. 2013
AD Amm.re Dilegato I
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gf gﬁggr; an;;fmm O
’ DT Dwetlere Techic S
UAP Agpalli / Gontrati 0
UCM Commercizle ¢ Marketing |
UCB  Cantabifté{Bilancio o
UES Esercizio /Sosta o
UIS  Informaticq / Statistica C
UMT Manutenzigie /Tecnica |
‘_I——l"zﬁz HEU Risorse Unjane |
G Affari Gan. PPRR, SINISTR
[ic,__ NVA —- e R U g o
G KOV 2 TQ  Staff Qual
DATA DI REGISTR. ; e g‘
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/Es/Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 1.200,00| € 0,000 € 264,00| € 1.464,00
Totali | € 1.200,00| € 0,00| € 264,00 € 1.464,00
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 € 1.464,00
Abbuono € 0,00 | Acconte € 0,00 | Totale da Pagare VB € 1.464,00

PluService S.r.l, - §.8, 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 0. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 - R.E.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578



PLUSERV L{:E .R ET Dasa-Rigister
P - : i o
Sistemi Informativi Integrati per [a Mobilita
Sede Legale - RV AL Pag.
Fattura Emessa AMAT. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. | 74100 TARANTO (TA)
Offerta 2013_0484bis del 14/10/2013 |P.1. 00146330733 CF. 00146339'{33
B/1012013: XDEOB5845D o _" -
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
rOrdine-OACE0349-0e1-9/10/18~——1001352/2013 KM AT = Tt
Pagamepts” Bonifico Bancario 60GG DF
Vs ca 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 IT2810103021301600000194169
Articolo Descrizione [VETH Qta Valore Sconto % | Iva % Imponibile
Pers. "Ricalcolo Voci per Buoni Pasto™ ,
SEPERS Analisi, sviluppo, test e installazione 1,00 € 1.200,00 022 € 1.200,00
Sead del P .
13.'19410:' - € agam:::;m Aaienda per la mokit - 2 larea i Tafanio
In easo di ritardato pagamento verranno contegginti B O
gl interessi di ruea sulls some non puntualmente rol.n,
;z;r;szggztz secondo quanto previsto dal D.L.G. el I] 5 ﬂV. zmal
||
CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD DA Direttore Amministrativa” c
0T Drelore Teoniog g
UAP Apali J Donirati o
- - e i UCK Commerci 12/ Harkeking |-
- —|——— —_ -} - |- UGB Contabitd|Biang -~ - | g —| —- l
UES Esercizio/Bosts o
IS Intormatica { Staistica o
ggl} Manulenzigie fTeonca | g ,
....... - ; Risorsa Unjane '
— r Z ? o =
. i ari Gen, PPRR, SINIST]
me l N.!\JH.____f_)-Z.é‘._ ; RAG Uticip Raghneria J Rg
l I 7 G KOV 2% STQ SIf Qualiz 0
DATA D'._I_—('t_(_;-'l'??h e LR b
VA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/Es ! Escluso Imposta Totale
022 [Iva22% 2200% | € 1.200,00( € 0,00 € 264,00 € 1.464,00
Totali | € 1.200,00| € 0,00 € 264,00 € 1.464,00
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 € 1.464,00
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB £ 1.464,00

PiuService S.r.l. - 8.5, Adriatica Sud 228/d - 80019 Senigallia - ANCONA - Tel, 071.79996.! r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice @pluservice.net -
cod. Fiscale e Part. IVA o 01140590421 - Capitale socizle £450.000,00 - RE.A. AN 1. 111202 - Xscr, Reg, Imprese v. 17578



VISTI ‘ ' i A

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI T UFFICIO PERSONALE ,
verifica condizione, cordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® . del
' DATA % DEL BFSPONSABILE
Conv. n® del o 2§/?’ { ‘o L' 5
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n del ' per supervisione
6 DATA F .
Delib. C.A. n° D O <7 : “’6’ :
Data scadenza pagamento ‘ ’
1 Ll - {l=i 3 \ )
DATA . L'ADDETTO AL RISGQONTRO ‘ UFFICIO MAGAZZINO
2 b, . NUU a verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE TA' CONTRATTI \ .
SUPEWISIOHE \ Contr. Rep. n. del
—_—
DATA {FIR ] ,
"R
b— NQ ¥, 2“13 Delib. C.A. n. del
/ 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 scadenza di pagamento presunta /\ ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA;A / F'RMA DEL SABI IL. RESP. UNITA' TECNICA
0 g per supervisione
*sp UNITA" CONTABILI‘llA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pel rvisione )
DATA ‘ FIRM»E': S 2 [ }
'\) . UFFICIO TECNICO
3 verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 conferirento incarico 6 ¢ ! l E } 34 QQQ Lo And 24 Q
Conferimento del .............ccccouirueee.n. Prot....cocooeevvininen. ,Zéﬂh‘ ALG Ak ’Q) /3/ o L( J yans
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




\ . MOD. ORD1

4 [P

;\’iienda Mobilith Area Taranto SpA PLUSERVICE S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

3.5, ADRIATICA SUD, 228/d

60017 SENIGALLIA AN
Codice Fiscale ¢ Partita Iva 00146330733 Fax: 071-7999680

P.L 0114059042]

Ordine Contratto  Art 13 ¢. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 09/10/2013 OACE000349 |
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: XDEOB5845D e o o o
,__Cf’ii_i&ﬂﬂg__._m e - 1d Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. € % €)
Interno
0025 Acquisto soﬂwz;re czleolo buono pasto 1 oA 1.200,0000 1.200,00
0050 Canone di manuienzione annuo 1] 200,0000 200,00

* rif. Vs. prev 2013_0484bis/PM del 08/10/13

1 materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco N, magazzino sito in via C. Battisli 657 TARANTO dalie 9.00 alle 13.00,

1l pagamento sari effettvaio a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
Ichieste in tal senso poiranno essere soddisfatie solo previa messa in mora da parte del creditore e con Papplicazione 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 neila modulistica
vredisposta daj fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale

022 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.400,00 | € 308,00 | € 1.708,00

Totali | € 1400,00 | § ) 308,00 | € 1.708,00
Firme (@
* Heompi ; e PAEES
compilatore Resp. yrita A.C. Direttore Tecnico Diretiore fenerale SIDENTE

——— ST
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P NET f
%
¢ Dasa-Rigister
' - . " B oz
Sistemi Informativi Integrat! per [a Mobilita "
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AM.A.T. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. |74100 TARANTO (TA)
ADG 11/01/2014 {P.1. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
000035/2014 AM.A.T. - Taranto
| _ 2 0 FEB. 2014
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca MONTE DEI FASCHI DI SIENA - SENIGALLI 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN I Abi 01030 Cab 21301 C/C 000000194169
IBAN [T2810103021301000000194169
Articolo Descrizione UM. Qta Valore Sconto % | Iva% Imponibile
SESUPPSOHW Servizio Supporte 8.0. e Hw di base MAGI13 4,00 € 30,00 022 € 120,00
e 2
Scadenze del Pagamento Azienda par la mobikta nellidrea di Taranto
31/03/2014 € 146,40
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati Prdi. n Lg 6ﬂ
gli i{lteressi di mora sulle somme non puntvalmente T :
gglir;;ggszte secondo quanto previsto dal D.L.G. del 1 B F E H. 2[”6
AD| Amm re Delagato |
0G| Direttore Generald |
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO DA| DietereAmminiskalio
DT| Direttore Tecnice ]
UAP  Appalti { Confratt O
UCM Commerciale / Mirketing
UCH  Contabifta Bilanh o @@
UEY Eserizio/Sosta O ( ‘-
US| Informalical Statisica ‘(31 ¢
UMT Manutenzione/Tecnica
URU  Risorse Umane O \ A L"
UAG Affai Gen. PPRR| SINISTRI - \ lz
RAG Uficio Ragionerta ] /L
STQ  Staff Qualita o
O
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Ni / Es / Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 120,00| € 0,00 € 26,40( € 146,40
Totali | € 120,00| € 0,00 € 26,40 € 146,40
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 Emballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 Totale da Pagare € 146,40
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 146,40

PluService S.r.L, - §.5. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.! r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice @pluservice.net -
cod. Fiscale e Part. [VA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 - RE.A. AN n. 111202 - Isce. Reg. Imprese n. 17578



2013.xIs/MAGGIO
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backup dei file fisici, restart Sqf Servere
999409 mm  03/05/2013 8.32.00 9.44.00 1.12.00 4 4 AIRLAT. Spa-Tarecin DB AMATPLUS in sospetto, recuperato recupero, check del DB

Pluservice Srl (Senigallia-AN)

05/02/2014 - pagina 1/1



1 |

PLUSERVICE.NET

AY

Daga-Righeter
r ] Es L 4 e ﬂ!{g’fﬂ?ﬁ;ﬁg—u
Sistemi Informativi Integrati per la Mobiita i
’ Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AM.AT. - Teranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG DataDoc. 74100 TARANTO (TA)
ADG 31/01/2014 |{P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numere Doc. Spett.le
000035/2014 AMA.T. - Taranto
_ 2 0 FEB, 2014
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
NsBanca MONTE DEI PASCHI DI SIENA - SENIGALLI 74100 TARANTO (TA) ’
SENIGALLIA .
CIN I Abi 01030 Cab 21301 C/C 000000194169
IBAN IT2810103021301000000194169
i " Articolo s Destrizione UM. Qta ‘Valore Sconto % Iv\a % Imponibile
SESUPPSOHW Servizio Supporto 8.0. e Hw di base MAG13 400| € 30,00 022 € 120,00
Scadenze del Pagamento Azigfida per fa mobilita ne|‘1' rea di Taranto
31/03/2014 € 146,40
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati Pret. n [«tg bﬂ
gl interessi di mora sulle somme non puntualmente o
g;l;szgg;te seconde quanto previsto dal D.L.G. del 1 g FEB ML
Al Amm.re Delegato O
: 0G| Diretiore Generale [m]
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO DA| DitioreAmminisiatio
DT Diretiors Tecnico O
UAR Appalli f Confratt O
UCH Commerciale / Markeling
UCB Conlzbilta Bilanci O @@
UEY Esercizio/ Sosta O Q (g
US| informalicarStalities
UMT Manutenzione fTecnica g \
URY " Risorse Umane o l A L‘
UG AfiriGen PRRR| SINSTRIC -1\ (2
RAG  Ufficio Ragioreria O ?}
STQ Staff Qualiia O
O
VA Descrizione Aliquota Imponibile Ni /Es / Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 120,00| € 0,001 € 26,40| € 146,40
Totali | € 120,00( € 0,00| € 26,40| € 146,40
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 € 146,40
Abbuono € 0,00 | Acconto - € 0,00 | Totale da Pagare VB € 146,40

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 . 111202 - Iscr. Reg, Imprese n. 17573
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o

UFFICIO CONTRATFI E ACQUISTI ‘
verifica condizione, ordlne € contratto

UFFICIO PERSONALE , ' .
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

o,

Contr. Rep. n° . del ’
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del o ’
. . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del L : RoT sfpervisione
: " DATA FIRMA- o
Deiib. C.A. n* /’6 del O? . . ]
Data scadenza pagam nto 4 ( ] ¢ P
/ 4 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
| ILR P UNITA' CONTRA A
UPBW'SIOUE Contr. Rep. n. del
T
3 ﬁ % 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 scade7é d} pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
!
§
DATA l FIRMA DE IL RESP. UNITA" TECNICA
2 1 m per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCID | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/aﬂpgr\rls:one '
FIRMA

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
VA / 3 /ZO [t LQ()A per supervisione
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica ¢onferimento incarico
Conferimentodel .........ccoovvvieeiiiiinnins Prote.ceceiiviiiivne |

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

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRI}TTI E ACQuISTI
verifica condizione, ordine e confratto

" UFFICIO PERSONALE , .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del - .
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del o’ :
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del R pErsppervisione
- ' i DATA FIRMA- -
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento ¢ y
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI e
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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
) 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

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 FP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........c.ovvevivreirnennn. Prot...ccccivveviiiiiienn

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. |

DATA FIRMA




-, MOD. ORD1

Azienda Mobilifa Area Taranto SpA PLUSERVICE S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto $.S. ADRIATICA SUD, 228/d

60017 SENIGALLIA AN
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 . Fax: 071-7999680

P.I. 01140590421

Ordine Contratto  Art 13 ¢. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 24/03/2014 ORF000021 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna

Commento: fatt. 35/14 del 31/1/14
Indirizzo Spedizione: SEDE

Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: XEF0E36CEC '
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. € % ©
Interno
0022 Consulenza/assistenza S.0. e Hw di base 4 30,0000 120,00

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'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 e con l'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 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
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 120,00 | € 26,40 | € 146,40
Totall € 120,00 \ 2640 € 146,40

Firme

Il compilatvre Resplunita 4.C. Direttore Tecnico Direttodd\Generale PRESIDENTE




€,

NS OEE0I eI I EEIEIIILPIEEOIELOEOEIIEIIEIIICIEITIEITEETICTITOIIECTEEEIIETTIIIITTEISTEEOVOPTITET OIS

* ) RAPPORTINO

PER:  AMAT

0897356257

08-MAR-2014 VEN 09:40

TEMPO TX PAGINE TIPO

NOTE

MNO. DP

28-MAR 08139  +39 071 7999660

38#

I TRASM,

412

X
X
X
X
X
X
i ORA INIZIO DESTINATARIO
X
¥
X
X
X
X
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TOTALE:

365 PAGINE

0022 ) Consulenza/assistenza SO ¢ Hw di base

MOD. ORD1
Asienda Mabilita Area Taranto SpA PLUSERVICE S.R.L.
i, 657
Via Cesare Battist, $.8. ADRIATICA SUD, 228/d
74100 Taranto 60017 SENIGALLIA AN
Codice Flscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 071-7999680
Pl 01140590421
i ) ' Numero Doc. Pag.
3 Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Do.
Ordine | Delivers 63/09 24/03/2014 ORF000021 1
Cousale: AS@ Acquisti scorte Termini dl ¢ousegna
Commento: fatt, 35/14 del 31/1/14
Indirizzo Spedizione: SEDE
Traspaorto a cura del: Pagaments: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
ClG: .XEFOESGCBC
Cad Articolo 7 Descrizione UM.| Quantith | Yalore |Sc¢onto | Imponibile
Cod, Riferimento Cat. ©) %% ®
Interno )
e 4| 30,0000 120,00




