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

Telefono 09973561 (5 linee.urbane) - Fax 0997794247

LN

(_)RD‘INATI\'IO DI PAGAMENTO .

Sede legale'ed ammln_;stratlva. 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

+ Codice fistale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €.5.4%7:272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

.

.G-ES'i;IONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA ) COD CASSA E COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 " 993 15/06/2016 | ' € 1.171,20
" IL CASSIERE PLUSERVICE S.RL.

* PAGHERA'

r

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
.A FAVORE DI:

S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421

CC 03.18;20.861

! PAGAMENTO:

.| DiIcoNs1 EURO:  millecentosettantuno,20

RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IBAN: IT91T0100521300000000000536

.| CORSIFORMAZ/SERV.SUPPORTO

.

PAGAMENTO FATTURE N.

1 1000740-15-1.CIG XAC1756619, 000781-15-1 CIG X471857B51

[

' IMPORTO LORDO e 1.171.20
"TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.171,20
' - L
: T T O
. GH), 2016
: ’ aAﬂ"a\*..u?ualu"ﬁa"" SCHITH SIENA SpA
! Fitiale d TO
. CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO € 1.171,20
RISULTANZE - — - ————— e —
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
R, € o0 | T - T
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | _ -
| ART.24 ST.-63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00
I DFHGENTHE AMM.VO i prMUbENTE
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FIL1ALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT9110100521300000000000536 -

NR.SCT: 165176118 CRO: Al1016555035 -

DATA UKDINE: 21.06.2016 , ) -
TRANSACTION 1D: ALO16555035010304815801158001T :
URDINANTE AZIENDA PER, LA MOBILITA® NELL”AREA DI TA

T VIA CESAKE BQTTISFI 657 -
TARANTO
BANCA DEST:  BANCA NAZ1ONALE DtL LAVORO spa T vIia D

SENIGALLLA - . AN

o ’ AG. D1 SENIGALLIA® .. ‘ ' -
BENLFICIARTO PLUSEHVIUL'SRL

DT REG : 23-06.2016

IMPORTO: 1.1/1;520 ‘ B
NOTL: CIG XACL756619 FT. 000740-15-1" cIg o

MANDAIU NUM. 993

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 =GRUPPO

3
o
X

sT2a02 $67/09 - ste

p.it

~
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N

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

Sedelegale ed ammlmstratlva 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561.(5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale,-Partita [IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

' GESTI.ONE _ ESERCIZIO N. ORDINATIVO ) VD_ATA : COD._CASSA T COD CASSA 1i IMPORTO ORDINATIVO
Gl ‘ EEN e Sl N B Sateady | iy .
2 .,_m._,.;_ﬁ_“,___.,_ 0 B 993 1?/96/2016 N J ] € 1.171,20
r{. 4 .

L2, CASSIERE PLUSERVICE S.R.L.
PAGHERA‘

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

v A F AVORE DI:

. 60017 SENIGALLIA (AN)

, Partita IVA: 01140550421

U CC 03.18;20.861

"'l DICONSI EURO: - millecentosettantuno,20 .

1 PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT91T0100521300000000000536

* { CORSI FORMAZ/SERV.SUPPORTO

ST T I e I T

CAUSALE DEL PAGAMENTO

B
5 .

Vd
: , /
PAGAMENTO FATTUREN, T
000740-15-1 CIG XAC1756619, 000781-15-1 CIG X471857B51 N f
‘ 4
. IMPORTO LORDO 74 Ake‘hg o 4471 _1.:‘71 2‘9”
; TOTALE RITENUTE € 0,00
- IMPORTO 4‘ € 1.171,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.171,20
. RISULTANZE ; - S -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- - - . __—_____.J_e__ ———— e —_———— _(_):60__ e e e
ESTREMIDELIBERA _lfo_(i(“)lf]f_nj“lw EMESST | S S
}'ART 24 ST 63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
CONTABILITA' ILDI JGI:/NTf AMM.VO IL‘PE NTE




PLUSERVICE.NET

@

Dasa-Ragister
istemi Informativi Integrati per la Mobilita o
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita 18 6ey
Sede Legale < 0]6‘ Pag,
Fattura Emessa AMA.T. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. |74100 TARANTO (TA)
Offerta 2015_0687 del 30/12/2015 {1 00146330733 C.F. 00146330733
11/12/2015. XAC1756619
Vostroe Riferimento Numero Doc. Spett.le
Ordine OACEQ00473 del 15/12/15.  |0060740-15-1 AMAT. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca BNL - C/C 536 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN T Abi 01005 Cab 21300 C/C 000000000536
IBAN IT9I1T0100521300000000000536 )
Articolo Descrizione UM. Qta Valore Sconto % | Iva% Imponibile
SEINTCOR Corsi formazione in Plus - 21-22/12/15 Ing. 2,00 € 450,00 022 € 900,00
™
Scadenze del Pagamentn Azienda per‘ a motilita nell'area di Tranto
29/01/2016 € 1.098,00
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati Prot. n. L' p
gl interessi di mora sulle somme non puntualments 1 g
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. del 1 4 GE" ' Zmﬁ
200 AD  Aownre Delegat a1
BG  [Direftore Generale o
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTC OVE DOVUTO BA  Dirgtore Ammiristraive | g
DT Direltere Tecnico ]
Uap I f Contrati C:
s s lj(C:M Compmerciale / Marketing| -
] UCB  Coniabif2a Blangio £
N. RIC. 4 { /5] N. VA UES  Esefczio/ Sesta o
? j - VIS Infymatica’ Statistica |
DATA DI REGISTR. 0;«{ /// 2 / /Lé UMT Marutenzione/ Tectica | [
URU  Risqrse Umane [
UAG AffaliGen. PPRR, SINISTRI-
RAG  Ufiigia Regionena t
ST 5tal Qusina r
NJRIC. ... INIWVA_JLL T
DATA DI REGISTR, 4 TEB Z01t
VA Descrizione Aliquota Impenibite Ni/ Es/ Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 900,00 € 0,00/ € 198,00| € 1.098,00
Totali | € 900,00| € 0,00/ € 198,00 € 1.098,00
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,001 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 € 1.098,00
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00| Totale da Pagare VB € 1.098,00

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_ 01140550421 - Capitale sociale € 450.000,00 iv, - R.E.A, AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese . 17578
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L LUSERVICENET D
» v - LA @ Dasa-Ragister
istemi Informativi Integrati per la Mobilit? T
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita ig Gey
Sede Legale M 015‘ Pag,
Fattura Emessa AMAT. - Taranto ]
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG DataDoc.  |74100 TARANTO (TA)
Offerta 2015_0687 del 30/12/2015 |P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 -
11/12/2015. XAC1756619
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
Ordine OACEQ00473 del 15/12/15.  |000740-15- - AM.AT. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
NsBanca BNL - C/C 536 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN T Abi 01005 Cab 21300 C/C 000000000536
IBAN IT91T0100521300000000000536
Articolo Descrizione U.M. Qta Valore " Scontd% | Tva % Imponibile
SEINTCOR Corsi formazione in Plus - 21-22/12/15 Ing. 200 € 450,00 022 € 900,00
Foria 5 5 g 4 j
~HAmAs
Scadenze del Pagamento Aaiends per ﬁ;‘;ﬂ;mé aellarea i Tramg e
29/01/2016 € 1.098,00
In caso di ritardato pagamento verragno conteggiati Prot.n, \G {A 9 s
gli interessi di mora sulle somme on puntualmente P T - e
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. de! [F Gt”, 2[”6 o
2312002 AR Arivhe Delegaty [} o
..DG Disfiore Ganerale o e
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO DA Dirgore Ammisishatio | o i
DT Diczttors Teenico O
VAP Agreil ! Contradi C -
NN Ugm Cormerciale / Markeling W
b GC3 Contabilita Bitanchy -
N. RIC, 4. 4 [6 N. IVA_ UES Ese Ec.iziu.'Snsla ;E awal
- i BTy A 18 igmatics/ Staliiea | [ T
DATA DI R=GISTR. %«{ // 2, / //_ 6 UM3 Maﬂenﬂcneﬂeanis& 4 !
URU Risdrse Umane ¢ :
UAG Afafi Gen, PRRR. SINISTR:
RAG Uffifin Ragionzss |
S Stal Qusita '
N/RIC. .. . N.IVA_J 4L T
DATA Di REGiSTR.__ 4 FEB 20
——_— e
Iva Descrizione Aliquota Imponibile Ni/ Es/ Escluso Imposta Totale
022 [Iva22% 22,00% | € 900,00} € 0,00{ € 198,00 € 1.098,00
Totali | € 900,00; € 0,00 € 198,00 € 1.098,00
Spese Balli € 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 Lmballo £ 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 1.098,00
Abbuono {__ € 0,00 | Acconte € 0,00 | Totale da Pagare VB € 1.098,00
PluService 5.r.L - 8.8, Adriatica Sud 22%d - 60019 Seaigallia - ANCONA, - Tel. 071,79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net-

e cod. Fiscale & Part. VA o 01140590421 - Capitale scciale €450.000,00 iv. -RE.A AN n 111202 - Iscr. Reg. Imprese n, 17578

&



VISTI

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
upervisi
Determ. A.D. n° del per stpervision®
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n® 6‘3 del
Data scadenza pagamento ‘
2o (- (
|DATA ~ |LADDETTO AL RISKONTRO UFEFICIO MAGAZZINO
A '.,Z,-— ( 6 / verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESPAINITA CONTRATTI - .
supervisione . Contr. Rep. n. del
DAT, ?R
7 W / fé ﬁ v Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA R ‘
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 . -
DATA 0 FIRMA DEL RE _ ILRESP. UNITA' TECNICA
U 1 ‘ per supervisione
| o r—
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E ILANCIO - PATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
pgFsypervisione -
Thabwg] (. Q@%@)
L4

GFFICIO 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

Conferimento del ....., e

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

DATA FIRMA




"~ PLUSERVICE.NET

Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita

CLIENTE. .t

RAPPORTO PER INTERVENTO SOFTWARE

o2 -zefu [T 18313

DURATA INTERVENTO
INIZIO FINE

DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI

6/2(‘3 [ &?E

FORMAT ESERC (O

T

L2001 R
I

o o HAC . CARTORBAFRA,

1
I
|
|
|
I

TOTALE ORE

.

MPO VIAGGIO..coo (OLLAEQRATORE PLUSERVICE
.............................................. M

FIRMA CLIENTE

@aow

)

PLUSERVICE 8. - §.5. Adriatica Sud, 228/d - 60019 Senigallia - Ancona - Tel.\'()ffl.79996._1 r.4. - Fax 071.79996.80 - ;;naﬂ: pluservice@pluservice. net

MN.B.: Eventuali mancanze o errori dovranno essere segnalati per iscritto alla PLUSERVICE 5.1l entro 20 giorni dalla data del presente rapporte. In difetto la fornitura efo lintervento.
si intendono accettati Integralmente e qualsiasi richiesta al riguardo sard oggetto di nuovo accordo. Per interventi inferiori ad un'ora, il minimo fatturabile & pari-allimporto:oraric.



; m\ . MOD. ORD1

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

Via Cesare Battisti, 657
S.8. ADRIATICA SUD, 228/d

4 T
74100 aranto 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.
Provv. Aut. Delibera 63/09 15/12/2015 OACE000473 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a curz del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: XAC1756619
Cod Articole . . ) -
b Id Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. € o €
Interno
0149 ' Corso formazione movimento <+ 2| 500,0000 1.000,00

rif. Vs. prev. 2015_0687/PM deli'11/12/15

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

| 1l 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 I'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.

... | Lecondizioni 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'’A.M.A.T.

IVA . Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale ]
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.000,00 | € 220,00 € 1.220,00
Totali € 1.000,00 | € 220,00 | € 1.220,00
Firme ) l /
;%& J"T ‘
W N
T compilatore , /ﬁesp. un#i A.C. Direttore Tecnico Direltth_L Generale PRESIDENTE



Vrirpad

% PLUSERVICE.NET D

Dasa—Rﬁgister

LN IND S Ny
Sistemi Informativi Integrati per Ja Mobilita e
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AMALT. - Taranto 27 GEN 20 ]
Via Cesare Battisti, 657 16‘
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. (74100 TARANTO (TA)
ADG 31/12/2015 |P.L 00146330733 CF. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
000781-15-1 AMAT, - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca BNL - C/C 536 74100 TARANTO (TA
SENIGALLIA (TA)
CIN T Abi 01005 Cab 21300 C/C 000000000536
IBAN IT91T0100521300000000000536
Articolo Deseririone U.M Qta Valore Sconto % | Iva% Imponibile
SESUPPSOHW Servizio Supporto 5.0. ¢ Hw di base NOV15 200 € 30,00 022 € 60,00
~
Scadenze del Pagamento 5 é 5 Z
31/01/2016 € 73,20
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati Wida per la mdbilta neti'area di Tarantg
gli interessi di mora sulle somms non puntualmente
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. Prot . A 2 B[[\
23142002 ' !
w_2 2 GEN. 2015
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO A AemmaseiDeizgato m
35 Pezbor Generale M
B DremegAmminisiraive M
[ L L W B2t Teenico M
" AR Apsall ¢ Cantratt in}
N' Rl("é_.é’..&lz.. N' I\’IA------------‘------—-~--«---- ucw mi Clﬂle’ Mﬂs'keﬁﬂg 0
~ ) UCH  Contabfits Bland iy
DATA [DI Rcunsm.’}__ﬁm‘ b tmiod @
WS omgbralShisica [
AT Menutenzione/ Tecnica 2
Y Rsoisg Umane u|
WG Al Gen, PPRR. SINISTRIG
WG Ufido Ragoneria 1]
. 0 Staff Qualtd |
N- R|(>l,_,,,.._....u-..... N' IVA.....-... S M
DATA D1 ReaisTR. 1.8 FEB 2016
VA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/ Es / Escluso Imposta Totale
022 | Iva22% 22,00% | € 60,00| € 0,00| € 13,20| € 73,20
Totali | € 60,00| € 0,00 € 13,20( € 73,20
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 € 73,20
Abbuone € 0,00 | Acconto € 0,00| Totale da Pagare VB € 73,20

PluService S.r.L - 8.5. 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 i.v. - RE.A, AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578



Durata Unita
12.50 13.15 00.25 1

Pers. Giorno Inizio Fine

pf 19/11/15

pf 20/11/15 10.40 10.55 00.15 1

Importc Ragione sociale

€30,00 AMAT Spa

€30,00 AMAT Spa

Descrizione

ReportWEB non funzionano

ReportWEB non funzionano

Note

Verifica su server iis (amat-
terminal), c'eé il servizio
webclient spento. Avviato
servizio e test con esito
positivo.

Verifica su server iis (amat-
terminal), i servizi sono tutti
avviati. Effettuato iisrest e
riavvio dei servizio iis con
esito negativo. Chiesto al
cliente di effettuare un riavvio
del server.

Pluservice Srl (Senigallia - AN)

13/01/2016 - Pagina 1 di 1

.
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PLUSERVICE.NET

Dasa-Rigister
1% Iy adar Mo

Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita omse
Sede Legale Pag,
Fattura Emessa AMA.T. - Taranto 27 GEN 9 1
Via Cesare Battisti, 657 16
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. [74100 TARANTO (TA) -
ADG 31/12/2015 |P.1L 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
000781-15-I AMAT. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
NsBanca BNL - C/C 536 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN T Abi 01005 Cab 21300 C/C 000000000536
IBAN IT91T0100521300000000000536
Articolo Descrizione T.M Qta Yalore Sconto % Iva% Imponibile
SESUPPSOHW Servizio Supporto 5.0. e Hw di base NOV15 2001 € 30,00 022 [ 60,00
~ T
Scadenze del Pagamento b 5 j -Z
31/01/2016 € 73,20 3 co || -
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati ‘Pianda gt la maifth nefl'area di Tarant
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente
carrisposte secondo quanto previste dal D.L.G. Pt AQ{RL\ — ...,..L.--.......
23112002 v { -, ~ ek
w_2 2 GEN. 7016 1 g
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO |, | LI LA L 1 Erae s sszrmsprT
¥ Dactod Gensraldy 1} Pty SAIYRED
A DrstgAmmnisteiv @
11 )~ b1 Birztiond Tecrico i
4 WP Agpedplosiall,” g = i i
N. RI("é-- Q) N, IVA‘""'::" Pl CE% ciate / Me‘:keting 3 i i
o WK Canvetiits Biand
DATA|DI ReGISTR. 1AL/ M Dl © b |
- L 5 Wormgica)Staisica & ’ 3
B Bantadionel Tecied [ ' i |-
} W Risorsg Umana al et
B8 Afiad Gen. PRRR. SINISTRID
A6 Uido Ragenania ul
30 Sef Quasta u
N. RIG. . jN. VA S fe : "
DATAIDI REGISTR. 1.0 FEB 20]
VA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/ Es/ Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 60,00 € 0,00 € 13,20 € 73,20
Totali | € 60,00 € 0,00{ € 13,20] € 73,20
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 Sconte € 0,00 | Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 73,20
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 Totale da Pagare VB € 73,20

PluService S.rl - 8.5. 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. VA n 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 iv. - RE.A AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n, 17578



VI §TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
, IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® {(% del 0 S per supervisione
i 4 DATA FIRMA

Delib, C.A.n° g!b " del

Data scadenza pagamento

[- (L

DATA

“IL'ADDETTO AL RISCCWO
/ -

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP, GigAA CONTRATTI
/ Byt dvisiope Contr. Rep. n. del -
DATA FIRW
D
174 h Delib. C.A. n. del
.. kl Delib. C.A. n. del
\
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura : -

P

Dala scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta /U\ DATA R DEL RESPONGABIE
o 10 FIRIA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
B m ' per supervisione -
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILAN 10-= . |. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong

DTT;S/Z [Z&ld,FIRMA A y /
LN 0 i

UFFICIO TECNICO -
vetifica 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 RESPONSARILE
UNITA' AA, GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

(3

Conferimento del .......cooeeeeviiiieeriineen e

X4TA§53BE /

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

DATA FIRMA




