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

e Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 Nt Jmcc urbane) - Fax 0997794247
o Codice fiscale, Partita IVA & n° di i iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
-: & Capita Socmle soltaseritto:'€ 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.331.881,75
t-‘ * \: ?IL - ‘-f e ' ,fr "-. :\‘ 2
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b o - - - o ] e ——— —_—— - ————
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- 0 @7 | 1o0an016 | | e 22.081,14

" IL CASSIERE
YPAGHERA'

“LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

. POSTEITALIANE S.p.a.

VIALE EUROPA 190

00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 01114601006

CC 03.18;22.981
| DICONSIEURO:  ventiduemilaottantuno,14
, ‘PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
L - POSTE ITALIANE SPA IBaN: IT59N0760103200000041028663
. CAU sXiﬁwﬁmfmﬁﬂé_pﬂ_s_ﬁ?&__n_ o T
':‘? 'd_‘ - , {_)
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CASSA / \ ; CAssA
. IMPORTO LORDO € 22.081,14
3 RISULTANZE o S e
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- e o
T mwewoEEEA MPROG ORDINATIVI EMESSI
‘|ART 24 STAT DISPONIBILITA' € 0,00
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BANCA MONTE DEI+PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT59NO760103200000041028663
NR.SCT: 152966690 CRO: AlC10721648
DATA ORDINE: 22.04.2016

TRANSACTION ID: A1010721648010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA DI Ta
) ¥Aﬁﬁﬁ§89RE BATTISTI &57
BANCA DEST: POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
ROMA . RM

POSTE CENTRO
BENEFICIARIO: POSTE ITALIANE SPA

DT REG : 26.04.2016
IMPORTO: 22.081,14

MANDBTE :NGATT 80160204347 8716044569

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI éIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.



Equitalia Servizi Spa @W
b QoD &

Equitalia

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta; 201600000531208 Codice Fiscale: 97103880585
Identificativo Pagamento: 637 Data Inserimenta: 18/04/2016 - 11:28
importo: 22081,14 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

- Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

N
Ve
2\

Equitalia Servizi 5.p.A,, gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivaments adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la societd del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposte dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs, 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1399, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dal dati accorranti allo svolgimento della attivith di verifica

mmeralatn dolle sitede alea=d



A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
; e " S o Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
e Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
w Codice fiscale, Pattita IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
£ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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L | 00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 01114601006
L CC 03.18;22.981
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14 MA
Intestatario fattura ({ 6 [ 5 L R 2016
AMAT SPA
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTC T b N 0001
GESARE BATTISTI 657 e e e
74100 TARANTO TA bCOPIO363 70 6 A
‘AMAT SPA
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTO
URA N DATA 7HO0 TARANTO TA "
FATT! ¢ .
INVOICE N° 8916?020117 TE, 25/02/2016
PARTITA CODICE ' .
VA IT00146330733| £ o' o 4. 00146330733
\VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO § CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
3186080463 Competenza: Nov / 2015 - Nov / 2015 0030066834 30066834-005
Descrizione Cod.| U.M. g-ta| Prezzo unitario Totale
Description lva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHEAIRAL
ARCHIV.ELETTR. E FISICA DEGLI AR Azienda perla mobiftl nefareadiTarante \/[) | PZ 1.649 0,18 263,84
ARCHIVIAZIONI VERBALI 11 640 vD| PZ 1.649 0,10 164,80
SERV. ACCESSORI POSTAL NE NOTIFICA ATRL0.— | vD| PZ 1.649 3,05 5.029,45
Incasso e Rendicontazione Pagamenti dad 11 MAR ZUTB N4| PZ 1.649 0,85 1.566,55
AD  Ammse Delegatn u
DG Cietiore Generga N
DA [rtoefomis=fvo O '
. OT Ofetioe Tecro »)
;‘ -
a
, ! o NP
! , Eﬂ - R R IMPONIBILE
DATA SCADENZA FATTURA -
EXPIRY DATE e IMPONIBILE % IVA IVA
26/03/2016 VAT RATE VAT AMOUNT
1.566,55 0,00 0,00
Posle ltaliane S.p.A indicando come riferimento:B= 004 5.458,19 22,00 1.200,80
IMPOSTA DI BOLLO 2,00
RITENUTA 0,00
“'; a’Z,é 7 [f TOTALE
TOTAL AMOUNT 8.227,54

Vi preghiamo di effetftuare if pagamento della presente_ fattura alla sua scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto.
Please pay this invoice before the expiry in orderto-avoid the interests.on delayed payment.

Imposta di bollo assolta ai sensi deffart. 6, comma 2, del D.M. 17 glugno 2014 emanato dal Ministero dellEconomia e delle Finanze

Legenda codice Iva N4 Vendite lva esenti ma non ril. ar.36bis DPR633/72
VD IVA ite] b L

xondite imponi
N. RIG.4,55 K] N. VA,

‘—f —
N: RIC.___ JN.WVA_‘fUo |

v

DATA D! REGISTR. 34/42./ /5

DATA DI REGISTR. Y

Poste italiane S.p.A.

Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita Iva 01114601008 Cedice Fiscale 97103880585
Contatti Tel. (+39) 800160000 / email: contahilitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+39) 06 595685152
Dati societari Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 97103880585/1996

Compilata da Postel S‘.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. al sensi dell'art, 21, comma 2, lett h DPR 633/72

Poste ltaliane S.p.A.
Documento firmato digifalmente

Pagina 1 di 1

RF160A21F250010001 02 32169386 70 P.1/6



intestato a:
POSTE ITALIANE S.P.A

eseguito da:
AMAT SPA

CODIGE 1BAN (] ] ] e e ] e e e e e e e e e e e e o e e e

CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Fattura del 25/02/2016

Numero 8016020117

Scadenza 26/03/2016

Conto confrativale 30066834 -005
NOTIFICA
CONTRAVVENZIONI

VsuIC!Cn. 41028663  diEuro 8.227,54

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

sl C/C n. 41028663

diEuro  8.227,54

TD 896 CODICE 15N ] e e e e
INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A
Fatiura del 2570272016
Numero 8016020117
Scadenza 26/03/2016
Cont trattuale 300646834 -005
004116801602011792 o o R OTIFIeA
CONTRAVVENZIONI
ESEGUITO DA:
AMAT SPA
CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

18

BOLLO DELL'UFF. POSTALE
codice clente

004115801602011792

120

0004

10286631000008227543896

IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

importe In suro
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AUT. DB/SISB/E 30395 DEL 01.04.2010

<004116801602011792>

00008227 +54>

000041028663<

896>



T @ 'AMAT TARANTO. T é
CONVENZIONE SERVIZIO INTEGRATO MODULARE NOTIFICH

PERIODO DI RIFERIMENTO

' SERVIZIOBASE """ ¢

POSTALIZ_NQTIFICA 1.649 8,40 13.851,60

INC_RENDIC_PAGAM_ _ ] 1,649 0,85 1.566,55

GESTIONE SIN 1.649 3,05 5.029,45

ARCH ELETT FIS AR 1.649 0, 16 263,84
. SERVIZIACCESSORI ™ - |7~ ™" | TARIFFA. | Imponibile,

ARCHIVIAZ VERBALI 1.649 0,10 164,80

20,876,934 |

T DETTAGLIO LOFT POSTALIZZATI 7" | &+

Nome File Utente Indirizzt Data PT
ExportVerbaliDaNotificare_71998.txt 465 13/11/2015
ExportVerbaliDaNotificare 72001.bct 520 13/11/2015
ExportVerbaliDaNotificare_74156.txt 260 20/11/2015
ExportVerbaliDaNotificare 74157.txt 404 20/11/2015
TOTALE 1.649

RFIG0A21F250010001 02 32169386 70 P.5/6
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14 MAR 2016

Intestatario fattura 5 A { S L
AMAT SPA
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTO T b Ak 0001
CESARE BATTIST| 657 = S1o30e ~HPRI40B000008S
74100 TARANTO TA - beopiDi&z o 6 A
AMAT SPA
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTO
CESARE BATTISTI 657
FATTURA N° DATA 74100 TARANTO TA
INVOICE g 8018020117 —DATE | 25/02/2016
PARTITA CODICE
VA iTOD146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
3186080463 Competenza: Nov / 2015 - Nov / 2015 0020066834 30066834-005
Descrizione Cod. [ U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale
Description lva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHEAZZ AL
ARCHIV.ELETTR. E FISICA DEGLI AR Adlenda perlamobitti nefarea diTaana D | PZ 1.649 0,16 263,84
ARCHIVIAZIONI VERBALI @/&O vD| Pz 1.649 0,10 164,90
SERV. ACCESSORI POSTAL.NE NOTIFICA ATt n—{ vD| PZ 1.649 3,05 5.029,45
Incasso e Rendicontazione Pagamenti dod 11 MAR, 2016 N4| PZ 1.649 0,95 1.566,55
AD  Ammae Belogain =
DG Dl Generge ]
DA Ukstomdomiiefo O
DT Onetiors Termion |
UAP Appaili { Comss =)
UCW Commemizk! gty o
UCB Comabiitibianh |
L i = : v
DATA SCADENZA FATTURA o “;" ol
EXPIRY DATE gﬁg ?}I‘;T%ﬁg‘“gﬁg syl cod IMPONIBILE % IVA IVA
26/03/2016 o SR lva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN;IT58 N 07601 03200 00004 g‘ £ - N4 1.566,55 0,00 0,00
Poste ltaliane S.p.A indicando come riferimento:B= 0 1 11792 _En vD 5.458,19 22,00 1.200,80
IMPOSTA D] BOLLO 2,00
RITENUTA 0,00
7 06 ¥ ﬁb TOTALE
TOTAL AMOUNT € 8.227 54

Vi preghiamo df effetfuare if pagamento delfa presenfe. fattura alfa sua scadenza onde eVitare I'addebito degli inferessi of mora previsti dal coniratio.
Piease pay this invoice before the expiry in order to avold the interests on delayed payment.

imposta df bollo assoita ai sensi delfart. 6, comma 2, del D.M. 17 glugno 2014 emenato dal Ministero dell Economia e delle Finanze

Legenda codice fva N4 Vendite Iva esenti ma non ril. ar.36bis DPR633/72

VD VA ibile.229
N RlC;_Z;SS-é N. IVA

‘—1’ ——
N: RIC.____|N.IVA_f0US |

DATA DI REGISTR. S4I42.] 15

DATA DI REGISTR. [ 4 /93 /16

Poste italiane 5.p.A,

Sede Legale Q0144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita Iva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585
Contatti Tel. (+39) 800160000 / email: contabilitaclienti@ posteitaliane.it / Fax (+39) 06 59585152

Dati societari

Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi defart. 21, comma 2, lett h DPR 633/72

Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 97103880585/1996

Poste [talfane 5.p.A.
Documento firmato digitaimente

Pagina 1 4i 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

B [

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE
Conv. n° del ,
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per stipervision® -
? 74 34\] ] DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dP}
Data scadenza pagamento
! lg-3-16 \ ~
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. : n verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[] b L\PR 20161 RESP. YT’ CONTRATTIV(} : '
B pervisione Contr. Rep. n. del =
{J | Delib. C.A. n. del -
v ]" - v \ E]
Delib. C.A. n. del ~ ]
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. CA.n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
019%? ng  {TRMADEL NSAB'LE - (L RESP, UNITA' TEGNICA B
- per supervisione y
I RESE. UNITA' COMB"&‘W E BILANCIO -|-|PATA -+ |F'RMA DEL RESPONSABILE .
per supervisione :
“IDATA FlR?A ; -
. L

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 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del c.oooovviiviiiinceee e

1L CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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) T RAPPORTINO not
X 17-H4R-2016 GI0 00:25 X
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X X
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Intestatario fattura gé {S- 2__, 14 MAR 20’5
AMAT SPA '
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTO g g
CESARE BATTISTI 657 WX o t- RFJGE'AEIFHDDMNI bz iggé
74100 TARANTO TA GEorioses 75 b
AMAT SPA
AZ|ENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTO
— CESARE BATTISTI 657
FATTURA Ne DA
INVOICE g 8016020117 DA;r'g 25/0212018 74100 TARANTO TA
PARTITA CODICE
VA ITOD146330733 FISCALE 00146330733
¥83;R: ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
RDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
;1 8605_0:483 Competanza: Nov / 2016 - Nov / 2015 0030065834 30066834-005
Dg:g:;;?:e Cod.| U.M, q.ta} Prezzo unitario Totale
h lva q.ty Unit price Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHER g2 8
ARCHIV.ELETTR. E FISICA DEGL| AR Ay por s oty aedamz atarene D | Pz 1,648 0,16 263,84
ARCHIVIAZION| VERBAL{ bAo | vo| Pz 1,649 0,10 164,90
SERV. ACCESSOR| POSTAL.NE NOTIFICA ATT¥- 1. vD| Pz 1.649 3,06 5.029,45
Incassa e Rendicontazione Pagamenti w11 HAR 018 | N4l Pz 1.649 0:95 1.566‘55
Al Amaise Bezgay El
BG  Diehve Genarls m
DA Drlsedmidatn L
DY et e )
UAP Appel ¢ Domtest a
UCH! Commenizh! $wiptng |
IR Cradehibh Binerin —




Taranto, li 3 H.HAR‘ 2016
c.a, Coordinatore Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Fatture Poste 8016020117 e 8716044569 del 25/02/2016.

In riferimento alle fatture ‘indicate in oggetto, si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema

Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa convenzione, di n. 1.649
ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nei pertodi:

Settembre 2012
ottobre 2012
novembre 2012
dicembre 2012

La trasmissione dei dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta nelle date 14/10/2015e 11/11/2015

Si trasmette in allegato inoltre 'ultimo aggiornamento dell’'adeguamerito dei prezzi'del servizio SIN
pervenuto a questo ufficio in data 04/03/2016,

Agienda per la mobfitd neliarea i Terent

n 5314

del__ 371 MAR 2016
AD  AmmreDelegain

06 DirfloreGanersr

DA Dirstiers Amministatia
DT Direliore Teoio

UAP Anpali  Gonlrald

LM Commercizlef Harelr
{C8  Conlabiits Basncia

UES Eserciziod Socla

s Informatical Stefisfca
UMT  Manutenzione f Tecnic
URYU Risyrsetimane

UUAG Affar Gen, PPRR_SNSTN

RAG Ufficio Ragions
STQ Siaff Qualtd

Distinti saluti

RESPONSABILE AREA COMMERCIALE f.f.
(Ing. Cosimo Cigliese)

nnummm&mmmw

nono

Socletd per Azlonl con Socio unico soggeh‘a a dfrezfone e caordinamento da pare del Comune df Taranlo
Via C. BaifisH, 457 « 74121 Taranlo eTel. 099 73561 #Fax 099 7794247 e web: www.omal.falt ee-mail; am

ec.amatla.ll
Codlce Fiscale, Pariifa iva e N° Iscrizione ol Registto delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Inferamenle versafo.
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Intestatario fattura

14 MAR 2015

AMAT SPA
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTO SE o RF160A21F250010001 02 ‘,138%
CESARE BATTISTI 657 Y 32169386 MPR14080000892
74100 TARANTO TA DCOPTO363 71 6 A
AMAT SPA
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTO
CESARE BATTISTIeS? 552/ 2
FATTURA N° DATA 74100 TARANTO TA
TNVOICE B 8716044569 "~ DATE | 25/02/2016 65 //_"3 2’
PARTITA CODICE
VA ITOD146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
3186080463 Competenza: Nov /2015 - Nov / 2015 0030066834 30066834-005
Descrizione Cod. | U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale
Description lva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZ|IO INTEGRATO NO‘E@@MW&MW
Postalizzazione e notifica Asienda pet hG/i/i L2l pz 1.649 8,40 13.851,60
1 T HAR. 2016
AD Amm e Delegzlo ]
DG Diretiore Generele o
DA Detoeimmnseiv O
DT  Diretore Teorioo O
UAP Appali fCotali O
UCM Commerice ! Metelng O
UCB Contabifia Bantio o
YES EcoxiziniSnsta imi
US inommdimiSkia D - ‘ IMPONIBILE
MY Moyerioe(Tosn 11 13.851,60
DATA SCADENZA FATTURA URU Ricarse Umene a
EXPIRY DATE UAG A;fan- Gen. PPRR SINSTRICT Cod IMPONIBILE % VA IVA
26/03/2016 efia Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC; BPPIITRRXXX IBAN:ITS9 N 07601 0320@@00&44 02fR63 intestatara: L2 13.851 60 0,00 0,00
Poste ltaliane §.p.A indicando come riferimento:B= 00411687160445695¢
IMPOSTA DI BOLLO 2,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT g 13.853,60

Vi preghiamo di effeftuare il pagamenfo della presente fatlura alla sua scadenza onde evitare l'addebito degli interessi di mora previsti dal contrafto.
Please pay this invoice before the expiry in order fo avoid the interests on delayed payment.

Imposta di bollo assolta al sensi dellart. 6, comma 2, def D.M. 17 giugno 2014 emanato dal Minislero deli'Economia e delle Finanze

Legenda codice fva L2 Vendite Iva esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72

N. RIC. 45:;{ N.IVA
DATA DI REGISTR S L] 15

N: RIC. __ IN.IVA 7{0 4;

DATA DI REGISTR. /4.0 /

Poste italiane S.p.A.

Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Eurcpa 180 Partita lva 01114601008 Codice Fiscale 97103880585
Contatti Tel. (+39) 800160000 { email: contabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+39) 06 59585152

Dati societari Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 87103880585/1596

Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dell'art. 21, comma 2, lett h DPR 633/72

Pagina 1 di 1

Poste taliane S.p.A.
Documento firmato digitalmente

RF160A21F250010001 02 32169386 71 P.1/6
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Intestato a:
POSTE ITALIANE S.P.A

eseguito da:
AMAT SPA

suICICn. 41028663 diEuro 13.853,60

CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Fativra del 25/02/2016

Numero 8716044569

Scadenza 26/03/2016

Conlo contrattuale 30066834 -005
NOTIFICA
CONTRAVVENZIONI

BOILC DELL'UFF, POSTALE

K

H
H
H
H

sul C/Cn. 41028663

diEuro 13.853,60

TD 896 CODICE o [ e e e T e e e e e e e e
INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A
Fattura del 25/02/2016
Numero 8716044569
Scadenza 26/03/2016
Cont frattuale 30066834 -00
004116871604456959 oo comiEEe NOTIFICA ’
CONTRAVVENZIONI
ESEGUITO DA:
AMAT SPA
CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

180041

BOLLO DELL'UFF. POSTALE
sodite ellents

0

168716044569591200004

1028663100

0013853603856

IMPORTANTE: ' NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

. imporio in evre

humere conde

RF160A21F250010001 02 32169386 71 P.3/5

AUT. DE/SISB/E 30399 DEL 01.04.2010

id

<004116871604456959>

00013853+60>

000041028663<

-

896>



e 3565D€I!g§;5( ko isgiaﬁ

|
.7 SERVIZIOBASE " ' | OQuantita’*| TARIFFA | Imponibile |
POSTALIZ_NOTIFICA 1,649 8,40 13.851,60
INC_RENDIC_PAGAM_ 1.649 0,95 1.566,55
GESTIONE SIN 1.649 3,05 5.020,45
ARCHELETT.FIS AR ) 1649 o016} 263,84

.+ SERVIZI ACCESSORL. . |

e e |

ARCHIVIAZ.VEREBALI 1.649 0,10 164,80

Ly i e JDETTAGLIO LOTTI POSTALIZZATE "« -
Nome File Utente Indirizzi Data PT
ExportVerbaliDaNotificare_71998.txt 465 13/11/2015
ExportVerbaliDaNotificare_72001.bxt 520 13/11/2015
ExportVerbaliDaNotificare 74156.txt 260 20/11/2015
ExportVerbaliDaNotificare 74157.txt 404 20/11/2015
TOTALE 1.649

RF160A21F250010001 02 32169386 71 P.5/6



Intestatario fattura

14 MAR 2015

AMAT SPA
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di
TARANTO e b o 0001
CESARE BATTISTI 657 ' S1eo%5t NPRIA0B000008 -
74100 TARANTO TA poploses 71 6
AMAT SPA
%@DA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
NTO
o s 09U
i ° DATA 100 NTC TA
INVOICE N° 8716044569 DATE 250242016 éé ,/b” L
PARTITA CODICE -
A ITOD146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
3186080463 Competenza: Nov /2015 - Nov / 2015 0030066834 30066834-005
Descrizione Cod. [ U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale
Description e Iva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOHREGHE:
Postalizzazione e notifica M*““'”’“””“é“‘““”‘“""“’ 12| bz 1.649 8,40 13.851,60
Prot. n, l't /L&
TTHAR 2018
drf
AD  Amm.re Delgaty (]
06 DielveCenealz O
DA DfemfannEnia O
DT  Dietion Teavan ]
UAP Agpett 1Cone o
UCH Commenid! Hadelng O
(CB CoreiisBiaxn o
Y e — IMPORIBILE
nfematica 4 Seisn
:{ET :\Hﬂmﬁwhnnﬂ'?mi’:e ? 13.851,60
DATA SCADENZA FATTURA URIY Riryse Urmne o
EXPIRY DATE UAG Altari Gen, PPAR SINSTRIC Cod IMPONIBILE % IVA IVA
26/03/2016 g Ragianera - Iva VATRATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:IT59 N 07601 03209200049 028663 intestatora: L2 13.851,60 0,00 0,00
Poste llaliane 5.p.A indicando come riferimento:B= 004116671 604456959
IMPOSTA DIBOLLOD 2,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT € 13.853,60

Vi preghiamo di effettuare if pagamento della presente fattura alla sua scadenza onde evitare ['addebito degli inferessi df mora previsti dal contratto.
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.

imposta di bollo assoita al sensi delfart. 6, comma 2, del D.M. 17 giugno 2014 emanato dal Ministero delfEconomia e deffe Finanze

Legenda codice Iva L2 Vendite Iva esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72

7 [
N. RIC.ASAH N A
DATA DI REGISTR. A ) ] 15

}-f /
N.RIC.____[N.IVA f(Z% |

CIRR T APYS )

DATA D! RtGISTH._,[J_./O,&.%J___{év

Poste italiane S.p.A.
Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Europa 180 Partita Iva 01114601008 Codice Fiscale 97103880585
Contatti Tel. {+39) 800160000 / email: contabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+39) 06 59585152

Dati societari

Pagina1di1

Capitale Sociale Eure 1.305.110.000 i.v. Reqistro delle imprese di Roma_n. 97103880585/1696

Compilata da Postel 5.p.A. per conto di Poste ilaliane S.p.A. ai sensl dellart. 21, comma 2, left h DPR 633/72

Poste [taliane $.p.A.
Documento firmato digitalmente

RF160421F250010001 02 32169386 71 P.1/6



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

e

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
K
DATA TADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA"_[_'A EIRMA DEL RESPONSA_BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO “|PATA ~{FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
"IDATA FIRMA B

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

veritica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA I. RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimenio del .....coveeeniiicicieians Prot...ccove e
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




PERIODO DI RIFERIMENTO M Vs "T*l

B T SERVIZIOBASE. -

POSTALIZ NOTIFICA 1.649 8,40 13.851,60

INC_RENDIC_PAGAM_ 1.649 0,95 1.566,55

GESTIONE SIN 1.849 3,05 5.029,45

ARCH. FTLETI' FIS.AR _ 9,16 - f26§,34

S Tiinponibile.
164,80

20.876,34 |

i L 5 . ; m o o 2 J-:e'-\:‘z-i 4 ft,.',-
Nome FI[e Uteme Indirizzi Data PT
ExportVerbaliDaNotificare 71998.bxt 465 13/11/2015
ExportVerbaliDaNotificare_72001.txt 520 13/11/2015
ExportVerbaliDaNotificare 74156.bit 260 20/11/2015
ExportVerbaliDaNotificare_74157.txt 404 20/11/2015
TOTALE 1.649

RFi60A21F250010001 02 32169386 71 P.5/6



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

N
Delib. C.A. n° del

.'- -
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
:
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
'2 (\' w DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

+ [6-3- 16

\

06- APR 2018 s verifica quanfitd, documenti e condizioni contrattuali
N 'IL RESP  COMTRATT: |
. . . I sppervisione l Contr. Rep. n. del -
DPZ\ h Fl .
Q 4 {/ : Delib. C.A. n. del 5
' Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura_ Data scadenza pagamento
data scadenzas di pagamento pres% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL FIRMA DEL RESFONSABILE = IL RESP. UNITA' TEGNICA )
: per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILYTA' E BILANGIO | |PATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisionle
IDATA FIR ! -
9 1016

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 RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..o

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

JIDATA FIRMA




H()K**)KH()K)K)K)KH(*)K)K)KX()K****X*X*M**X*XH(X*)KK)K)KX)KH(X*XH(*X)K*X(X*XX**X*H**K**X*X**XXX)K)i()!()l(*H**X**XW*X*HX**XH

X ] . P.O1 X
X RAPPORTINO ¥
;'ﬁ ‘ 15-MAR-2016 MAR 09:45 i
? PER: AMAT 0997356257 i
ﬁ ORA INIZIO DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIPO NOTE MNO. DP i
;E 15-MAR 09:44 0994537091 109" 2 TRASH. OK 641 i
X X
i TOTALE ! 1M 95 PAGINE 2 i
xxxxmxmxxxxmxx*m*xxxxmmmmmmmxxxxx*xxxxxxm*xmmxxx*mmxmxmmmmm

T4 MAR 9015
Intestatario fattura
AMAT SPA
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTO gy agss 001
CESARE BATTIT 57 e o i
74100 TARANTO TA BCOPIG3ER 71 A
AMAT SPA
AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL' AREA DI
TARANTO o
S _ - CESARE BATTISTIEST 5520 1
N bA 74100 TARANTO TA .
[iNVOICE wo-| 8716044569 DRTE ] 25/02/2016 5 44 Z_
PARTITA . CODICE
VA ITCD146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENGE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
3186080463 Competenza: Nov / 2015 - Nav / 2015 0030086834 30066834005
Descrizione Cod.| U.M. q.td{ Prezzo unitario Totale
[Description iva q.ty Unit price| Total Amount
[FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO N it 10) AN
Postalizzazione e notifica R rafa ey "éz & 12| Pz 1.649 8,40 13.851,60
2ot n,
 TTHAL 208
AD Mo Delegate %
DS DretweGentde D
Us Dt Ammmesald O
BT Digttones Tetrioo |
URP gt 1ol u]
UCH Commemaizi dadeine D
UCR  Comiabiiel Blaooy 0




sl

d : DR oA
Aziende per lo Mobilita nell’Areo di Toranto

Prot. n': UPT/ . iiiciiieiviiannee
Taranto, li 3 OMAR. 0%
c.a. Coordinatore Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Fatture Poste 8016020117 e 8716044569 del 25/02/2016.

In riferimento alle fatture indicate in oggetto, si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema

Integrate Notifiche) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa convenzione, di n. 1.649
ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nei periodi:

Settembre 2012
ottobre 2012
novembre 2012
dicembre 2012

La trasrnissione dei dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta nelle date 14/10/20:;.5 e11/11/2015.

Si trasmette in allegato inoltre l'ultimo aggiornamento dell’'adeguamento dei prezzi del servizio SIN
pervenuio a questo ufficio in data 04/03/2016.

Azienda per [a n'lo-hima nafl'area di Tereny
von 554

del___ 371 MAR 2015
AD  Amm.seDelegeio
0G DietoreGenerls
DA Dirsttore Amprinisteto
DT Dirstiore Tecnita
UAP Appai /Conlraii
; UCM Commercizie Merketrg
UCB Contzita Biancio
: UES Esepcizio f Sosta
UiS  Infomnatcal Stetishen
UMT  Manutenziona{ Tecnica
URU Risorselmane
UAG Aftad Gen. PPRR. SRESTR!

RAG Lifficio Ragionsda
STQ Staff mﬁ@ﬂ)

Distinti saluti

D_U[%EIEJDD

L. RESPONSABILE AREA COMMERCIALE f.f.
(Ing. Cosimo Cigliese)

noog

aoon

IR 8 o Wi P o 2 DT A S i e A

Socletd per Azionl con Socio

R A ST L b Do i i s ] ey g

amento da parle del Comune di Taranio

Via C. Batlist], §57 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 # Fax 099 7794247 e web: www.amahie) e e-mail: emat@pec.amat.a.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° Iscrizions ol Registro delle Imprese df Taranto; 00146330733 - Cuapilale sociale: € 5497.272,00 Inleramenle versalo.




Mercato Business e Py
Area Territoriale Sud

bblica Amministrazione .

Spettle
AMAT S.p.A. .
'Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO
OGGETTO: Adeguamento prezzi - Delibera AGCOM 728/13/CONS del 19/12/2013 e
relativa offerta di riferimenito. A . : o

Gentile Cliente,’ ‘

con riferimento al Servizio fiitegrato N.difﬁ'g:h__e La i-n_foijm_ia'mo che, sulla base di quanto
disposto, dai'Autorita per le Garanzie nelle Cormunicazioni con’la delibera in oggetto, i

- corrispettivi dovuti per le attivits df postalizzazicne é nofifica dellAtio Giudiziagrio e delle
_bohuﬁi&;’g;idﬁi coniiesse sgno ridotti a.far data dal 01 dicembre 2014 cosi come

riportato sul sito wiww.paste.it. - o . _
Con FoGcasione, Le rappresentiamo che, nell'ambito di-un pit ampio -processo’ di

- ‘razionalizzaziogie del servizio, ed in ossequio a quanto previsto dail’art. 3 della Delibera’

# ‘ e ha pubblicato, altresi, 1a” relativa’ offerta di' riferimento,.
unitamente dlle hiove condizioni generali di contratto che-froveranng applicazione:nei
confronti di tutti. i clienti. ) S ' i . ’

sopra Citata, , Poste .Italiané hapub [

Come poﬁ&constat@_fe-@al listino prezzi, che alleghiamo, Le descriviamo in dettaglio le
condizion] geohomiche di tutte le atfivita'dggéito del Servizio - la nuova offerta si rivela,
rel suo complesso, econ mente migliorativ: Tispetto alla precedente ed entrera in
vigore sostitueiido quest Uitimia, nélla "‘rri‘é'ﬂé'_jsima‘_dﬁta"_‘sbpfé indicata, a

- AWAT — Senvio Iniegrato Noficha ™ ,

| Servizio &l stampa & bUsEmestc bn

70,88 TIVA inciusa

Servizio di postalizzazione'e rofifica (Ao Gludizianc),. 840 [IVA esente

Servizio di rendicontazione esfti & afciviazione sletironica AR T6 140 fua inclusa

Servizio di afchiviazione immagim . | 0,33_| IVAncluga

€
€
€
Servizio diincasso e féndicbnt'aiidné-'déi"ﬁééamenti. ' €. 0,87 [IVAesérte
€.’

.commerciale dirifetimento qualora ne abbia necessita.

Come di consusto, per maggiori dettagli stjla nuova offerta e per ogni altra esigenza’
informativa, La invitiamo a consultare ‘il _sito internet www.poste.it ed a contattara il

Confidando nel Suo apprezzamento per liniziativa, cogliamo loccasione per porgerLe

' distinti saluti. g

Bari, Ii 28/01/2015 L A

;. Dr. Roberto Feroci .

11,97 |IVAinclusa

‘Poste Italiane SpA societa con socio unico

Responsabi A[‘?!Te)k)'toriale Sud
00144 Roma (RM) Viale Eurcpa 175 T (+39) 0859581 :

Sede Legale 00144 Roma Viale Europa 190 Partita [VA 01114601006 Codice Fiscale 97103880585
Capitale Soclale Euro 1.306,110.000 i.v. Registro delle Imprese di Rdrr!a- n. 97103880585/1996

| S RG[3lew

g3




* |Gestione delg! lettererds; praruolo e del vel

-fin.comadato, &' il:-) gratuz:

-

“|duso graluito:e’ nmpodazlona dei fila‘nefenti ‘alle violazion avale aa i
[sistemi automatict m*usn e diprepriata del Clienia. (auloverux
elc) "

- ‘: Sennzm -gi nesteonp ©on lrawenzxum alf esterg (per ogni verba!e
8 geslrto"‘“‘] )

Servizi di analisi,- asmstenza'e formazjone prewsl.e perluhh

. “ . -

. i i
‘ .4
" T
.~ - —r -
' f : o ]
- v \ .
P 4 ',

. e

'-LISTING) PREZZI o T

prewsto dii lnvn annul‘

rviz] 0: per smgoln‘atlo,pu'slahzzalo & dlﬁeren2|alo lnfunz:on
p7.|onalt prescelh dal'Clientee dallo slesso |nd|cat|Lnell'appn
|chsarat| dal Clignte:al: momenlo\

tasiabella idel, Modulo dl‘Ad
della soticscnztonef&al

am?«‘é@ Pmn‘i IV' Ini

Eabillagi:

FRC Bl

20001 - "da 40001 I

¥ _s.oou,; 210.000

40 000 _|:a200.000°

e i
- €5 078 Je 076 .
| 2l&v 092 € osal-.
; T daij;{a\‘ij'rogl_i E- o f -
3 da‘fha gifogiif € : =
o - . . dajuladgifogl[ € g
’ e . e e
. Semzin.duandlcontazlone asiti: earchiwazmnaelellmnlca ARe.-' -
ARICAD; .ar&t}w .e-elettromcadeghaul posiaﬁzzalla ge 'u
’ p sla!i((A _ARICAE} PMR:a: PCG)
'_‘da4DDO1 R
: azouooa

£11-20.001 -

3 40,001

software geslmnala o

I| non noufcau per

conlravuenlum em:gratu adn. ongme sconosduto vl

|- 40.000 | .az200000 |

Sen.'lz:o didaia anuy da’ boliettari caflacai predispost perla lelluaa
oltica: Servizio-diy nlevazuone -delle infrazioni da-apparati. pariatii fornili
Servlzm dn Impurtazmna dei fila inerenti,
alle violazioni rilavate daﬁ stemi aufomatici-in-oso e di pmpﬁera daet -
Cﬂenle (auluvelwc ZTL— etc)apparﬂli portalili fomitiin.com

‘ E 20,00, .

|[ € 2440 | 236

47| € 2104, | €0 21,84

** Senvizio esents. da- VA aﬁsensl del'art. 10 comma 1n 18 den’ DPR n.:

g vA ad-aliquata cmfmana
*

b Servma ‘esente da fzA 8l sensf den'farf 10 comma i ﬂ’eIDPR .
wau Compenso 3 verbale geslito

633/‘19?2

sagar2




