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AZ|ENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA D| TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 2045

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

Scde_lcga_}c,gd amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733 .
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

COD.CASSA

!
I
l

€

5

IMPORTQO ORDINATIVO
490,00

GESTIONE _ESERCIZIO N. O@INAT[VO _ DATA_ ) COD.CASSA
0 782 17/06/2015 ‘
IL CASSIERE GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES S.p.A.
PAGHERA' '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
O e VIA PRADAMANO, 30
33100 UDINE (UD)
Partita IVA: 02031210301
CC 03.18;246.888

DICONSI EURO: cinquemilaquattrocentonovanta,00

PAGAMENTO:
' UNICREDIT BANCA SPA

QUOTA ISCR.CORSO RESPONSABH.-.ITA' SOCIALE A BARI

PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO € \ 5.490,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 5.490,00
PAGATO
22 2t 006
B
BANCAONTE S2AGH DI SENAS A, CASSA CASSA
aranto e o S . .
. IMPORTO LORDO € 5.490,00
RISULTANZE e Ao e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI € 0,00

IL DIRFRITORE
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 92601 TARANTO _

IBAN BENEFICIARIO: IT52MO0200812304000001253313
NR.SCT: - . 92875634 CRO: 29196394500
DATA ORDINE: 22.06.2015

"TRANSACTION ID: 29196394500010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO i

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA
UDINE

UDINE VOLONTARI LIBERTA’
BENEFICIARIO: GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES SPA

DT REG : 24.06.2015

IMPORTO: 5.4%90,00
NOTE: QUOTA ISCRIZ. CORSO RESP. SOCIALE
MANDATO NUM. 782

GRUPPG BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 104

ST2392(,07/09 - step.it
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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

Telefono 09973561 (5 linee urbdne) 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 DI PAGAMENTO

CESTI()NE ESERCIZIO N. ORDINATIVOQ DATA COD.CASSA COD CASSA i IMPORTO ORDINAT]VO i l
0 _ 782 17/06/2015 | J € 5.490,00
IL CASSIERE GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES S.p.A.
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : .
A FAVORE DI: ‘ VIA PRADAMANO, 30 o
33100 UDINE (UD) ~
Partita [IVA: 02031210301
- CC 03.18;246.888
DICONSI EURO:  cinquemilaguattrocentonovanta,00 )
PAGAMENTO: '

UNICREDIT BANCA SPA

IBAN: IT52M02008 123%410@/253'3 13

'CAUSALE DEL PAGAMENTO

QUOTA ISCR.CORSO RESPONSABILITA' SOCIALE A BARI

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO |
| ' . .| TOTALE RITENUTE
| IMPORTO
|
|
|
]
|
l ' CASSA CASSA
| ‘ IMPORTO LORDO € = 5:490,00
| RISULTANZE — e - et el
; DELLA GESTIONE DI CASSA _ PREVISIONE € 000
o € 0,00 T
| VI | PROG.ORDINATIVIEMESSI | =
| DET.38/2015 DISPONIBILITA' € 0,00
|
| \r
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FATTURA 15-FV000 090 Nr.offerla / Versione I Dala Pagina
» 30/06/15 1
Luogo di Spedizione / Rifeimenio Spett.
AMAT S.P.A. AMAT S.P.A.
Via C. Ballisti, 657 Via C. Battisti. 657
74100 TARANTO ftalia 1a L. Batlist,
74100 TARANTO

Ordine Cllente Italia

A Cot. Fise./Part.IVA Termini di Pagamento  Bonifico Banca Cliente. Cod. Clienle,
00146330733 Rimessa Direlta f QBRI CAB C00462

Codice | Descrizione o ) UM, I Q@ Prexzo % SC. _ Importo Neto

! ' Corse “La Responsabilita sociale per uno ‘ { :

. $viluppo sostenibile nelle aziende del TPL" \ﬂ. '
] hoinenpes A Mt ne‘ aree BWar 2

-Quo!a di partecipazione
"-——s..

e —
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b,?w,@t? ATO AP dgpali 1Gesiralt o i

1.500,00,

TR e

7Ll |

' 4.500,00 i

4
43 ke Delsgath Ty,
% Eirchore Generala o

B Drepoehmmnisvaly O

USH Cammerige ! Harkeling 0O,
UCR  Crnizhilth Blanco DF
ULh Eserizo! Sosla k
e Irtormatics ] Stabistica [wl i
Uu. ll-\n rang fT""'l‘Ca g—i 1
ey ‘ URU Rlsorse Unane '
N. RIC. . |N.IVA_/ 01_( VRS A e PR Sed T |
' : —— RAG  Ulhoo Ragionsria d
DATA Di REGISTR. 2 1 Lub. 2Ji 37 S Qi | '
: . ST S Quetty | L Totate Netto i
1 3 j
NOTE Imponibila o VA Importo IVA Sconti/Arrotondamenti
EUR 0,00
4,500,00 22 % IVA 980,00
Imparto nello
EUR 4.500,00
Tolate Impenibile Totale IVA Tolale Fallura
4.500,00 990,00 EUR 5.490,00
Scadenze: ! Banca d'Appoggio UNICREDIT BANCA S.P.A.
1 i Dal, !
5.490.00 30/0615 " CIN  ABI 02008 CAB 12304
B SWIFT UNCRITM1UM C/C n® 000001253313
|BAN ITS52M0200812304000001253313
BBAN  M0200812304000001253313
PA Partners Assoclates Srl Ameber frm et
SEDE LEGALE SEDE AMMINISTRATIVA o¥ac
Viale Tricesimo, 103 Via Nazlonale, 7412 o:a:o:-a"- GRUFFO PARTRERS ASSOTIATES
33100 Udine 33010 Tavagnacco (UD) 2%
a-mall amministrazicne@gruppapa.com pec partnersassociales@pec.il t #39 0432 689815
WYAY.QrUPPopPA.com [ +32 0432 570120

CF. - P.IVA 02031210301 Cap. Soc € 1.200.000,00 lv REA CCIAA UD - 230550
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w5 PA AR 0 I %é’/fz@/;
@q 888 .MODULO DI ISCRIZIONE
—~Z 0. 16/

RAGIONE SOCIALE ~ AMAT SPA

INDIRIZZO CAP CITTA ' PROV.,

TELEFONO . EMAIL

DATI PER LA FATTURAZIONE : PARTITA IVA

Si chiede ['iscrizione dei seguenti partecipanti al Corso

‘LA RESPONSABILITA’ SOCIALE PER UNO SVILUPPO SOSTENIBILE NELLE AZIENDE DEL TPL”

della durata di 30 ore che si svolgerd nei giorni 18-23-26-30 giugno 2016.

Data

NOMINATIVI PARTECIPANTI
COGNOME NOME N. telefono/cellulare E-MAIL
- | I

1 | CIGLIESE COSINO H8R /4‘7_%%59—5 @g_@&h SowmdlTo. 1
¢ [Torsi AN A |096/ 7355205 Thun Gamedhe Ta
3 | Russo o8 0 f() 3 /’f% 5625 imumo.z umag@moi‘tml'
Quota di partecipazione singocla € 1.500,00
n. partecipanti 3 n. 3
Quota di partecipazione per n...3 partempantl € 4.500,00

+ lva 22% € 990,00

TOTALE QUOTA DI PARTECIPAZIONE

Il pagamento della quota di partecipazione dovra essere effettuato in un'unica soluzione a mezzo Boniﬁ%
Bancario alle seguenti coordinate bancarie:

Banca: UniCredit S.p.A.
IBAN: IT 52 M 02008 12304 000001253313
Causale: “Quota di iscrizione Corso RESPONSABILITA’ SOCIALE a BARI".

Si invita a perfezionare l'iscrizione inviando a mezzo fax al numero 080 9190529 oppure all indirizzo email
eva.benvenga@gruppopa.com la copia della modulo di iscrizione e del bonifico entro e non oltre il
03/06/2015.

4’?/8{ /?_0[’)/ Timbro e Firma
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PA Partners Associates Srl Amember firm of
SEDE LEGALE SEDE AMMINISTRATIVA e’

Viale Tricesimo, 103 Via Nazionale, 74/2 o’-'o'c'o GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES
33100 Udine 33010 Tavagnacco (UD) '.'.

e-mall amministrazione@gruppopa.com pec parinersassociates@pec.it 1+39 0432 689815

wWww.gruppopa.com 1439 0432 570120

C.F. - P.IVA. 02031210301 Cap. Soc. € 1.300.000,00 iv REA CCIAA UD - 230550
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CONDIZIONI GENERALI D1 ISCRIZIONE

1. Oggetto. Partners Associates s.r.l. fornira ai cliente i Servizi di Formazione specificati nella brochure
informativa.

2. Sedi, date e durata del Corso. |l Corso si svolgera presso le sedi predisposte da Partners Associates s.r.l
nelle date comunicate e per la durata specificata nel corse. Partners Associates s.r.l. potra in ogni momento
comunicare eventuali variazioni relative alla sede e alle date.

3. Modalita di Iscrizione. I presente Modulo compilato in ogni sua parte dovra essere inviafo per fax al
numero 080 9190529 oppure all'indirizzo email eva.benvenga@gruppopa.com
contestuaimente alla ricevuta di bonifico attestante il pagamento della quota di partecipazione, entro il
03/06/2015.

4. Rinvio o cancellazione. Per esigenze di natura organizzativa, Partners Associates s.r.l. si riserva la facolta
di annullare efo rinviare il Corso entro 7 giomi lavorativi dalla data di inizio. Ogni variazione sara
tempestivamente comunicata per iscritto, via fax o via e-mail. Nel caso di annullamento, i corrispettivi
eventualmente gia percepiti da Partners Associates s.r.| saranno restituiti al Cliente o, su richiesta, imputati
come pagamento anticipato per la eventuale iscrizione al Corso successivo. 1l corse si svolgera solo in
presenza del raggiungimento del numerc minime di partecipanti.

5. Recesso e Disdetta. |l Cliente ha il diritto di recedere ai sensi dell’art. 1373 C.C. dandone comunicazicne

scritta a mezzo lettera raccomandata e anticipata via fax. La disdetta della partecipazione al Corso dovra I
pervenire a Pariners Associates s.r.l, entro e non oltre 7 giorni dalla data di iscrizione.

Data (*‘)1/()/6(/2()/~

Timbro e Firma

PA Partners Assoclates Srl

Amember firm o
SEDE LEGALE SEDE AMMINISTRATIVA
Viale Tricesimo,103 Via Nazionale, 74/2
33100 Udine 33010 Tavagnacco (UD)
e-mall amministrazione@gruppopa.com pec partnersassociates@pec.it t +39 0432 689815
Wwww.gruppopa.com f +39 0432 £70120

C.F. - P.IVA. 02031210301 Cap. Soc, € 1.300,000,00 iv REA CCIAA UD - 230550




