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

Sede legale ed ammlmstratwa 74100 TARANTO -Via C. Battisti, 657

Telefono 019973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Reglstro delle lmprese d Taranto 00146330733
Capnu “Sociale sottascritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO '
- = i e - - - —_— -
) GES'_I'I(_)NE * ESERCIZIO _}_\‘Il._‘QRDINATIVO DATA CQP CASSA W COD CASSA }r ;MPORTO ORDINATIVO
ot e 0 992 15/06/2016 | | e 4.104,04
!, IL CASSIERE PLUSERVICE S.R.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO §.5. ADRIATICA SUD} 298/d
> AFAVOREDL: | - /-
T 60017 SENIGALLIA/(AN)
g ‘ Partita IVA: 01140590421 e
_ cc 03.18;20;86%
DICONSIEURO:  quattromilacentoquattro,04 s , -
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI /
1 UNIPOL BANCAXXXXX / IBAN: IT1000312721300000000001314

CAUSALE DEL PAGAMENTO

R

. ; CORSI FORMAZ/SERYV. SUPPO_R'I"'O

1 . /‘
= S , . v
. | PAGAMENTO FATTURE N, !

000580-15-1 CIG X701 A09F2F, 00758-15-1 CIG XEEI7§6€3D,
"-11342-15-B, -654-15-1 CIG X701A09F2F, 689-15-1 CIG X1616F59B5

S I IMPORTO LORDO : P 4.104,04
T ' . TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 4.104,04
[ PAGIATO
21 G4, 2016 |
io . P —— ;.‘
- [BRHCA 1LOHTE (i FANGAL Of SIEWA SpA
S Filiz'e di TARANTO CASSA CASSA ,
; - _ R . e A _ e ____:'_
5 | IMPORTO LORDO € 4.104,04
. RISULTANZE I e o - _ o e e
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
Al ] e | € 0,00 ) o
T EstRewipEUBERA | | TOC-ORDINATIVIEMESST 4 = 7
.| ART.24 ST.-63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00

IL PRES

T e,

T —
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BANCA MONTE DEI Pﬂbuu DI SIENA 3PA

FILIALE 9601 TARANTO - -
(BAN BENEFICIARIO: 1|1000512721300000000001314“
NR.SCT: 165176871 CRO: A101§55$786;

LATA ORDINE: 21.06.2016 o
TRANSACTION ID: ALOL65557860103048+5801158001T

URD INANTE : ABLIENDA PER LA M LITA® NELL’AREA
- " VIA CESARE BATFISTI 657

FARANI U )

BANCA DEST: UNIPUL BAMCA S.P.A. '

SENIGALKTA
SENIGALLIA FIL. 234 - VIA BRUND
BENLFICIARIQ: PLUSERY ICE SRL. ‘

DT REG : 22.06.2016 )
IMPORTO: ©4.104,04

. NOTE: CIG X701A09F2F FT 000580-15 CIG XEE
MANDATC NUM. 992 -

GRUFPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 10'3'(2;.6

DI TA

AN

-GRUPPO

—
<
W

ST2392 $87/09 - step.il
.

-



S
BANCA MONTE DEI PASCHI DI 'SIENA-SPA .

P 1L1IALE 9601  TARANTO B

LBAN BENEFICIARIO: [[28101030213010000001941697 7™
NR.SCT: = 167637648 CRO: Al017600414 "

DATA ORDINE: 01.07.2016 R

I RANSACT 10N 1D: ﬁlOl/600414010304815801158001T .

URD INANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA .
. V1A CESARE BATTISTI 657
. TARAN U

BANCA DEST: MONTE DEI PASCH1 DI SIENA
SENIGALLIA AG. L .

SENEFI1CIARIO: PLUSERVICE S.R.L. _
- STRALA STATALE ADRIATICA SUD 228/D MARZO

SENIGALLIA

BIREG T 01.07.2016

IMPORTO: s 4.104,04 . - T
NOTE: CIG X701A0YF2F FT 000580~ 15 cI1Gg XEE_ T

MQNDATO NUM. 992 )

bRUPPU BANCARIO MONTE. PASCHI SIENA - BANCA 1030 6 -GRUPPO 1033.¢

ST2392(3W09-spr
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) 7 ‘ M.FAX 8997356224 - @1 LUG. 2816 i1:13 P1

Fax:

A ‘Monte dei Paschi di Siena 0997706251
74100  TRANTO Prot. nd_‘ﬂ'_{ UE- l?q _
Da: A M.A.T. S.p.A. - TARANTO K Data: -01707)21!16
;;;'Variazione modalita d.i pagam?n‘ijg: Pag.: - - 1lcompr e‘sa questa
L] * L] 1] .’ L ]

Irl Hiferimento agli (ermtﬂ.‘lvt di pagamento n. 992 del 15/06/ 2016 di € 4, 104,04 ¢
. . 1015 det 16/ 06/ 2016 di € 849,12 intostati alla S.r.], PILUSERVICE, si comunica che gh import.

W28101030213010ﬁ0030194169

L Pistintd saluti?

- deviano -essere -canalizzati c/o la. Banca del Monte dei Paschi di Siena  sul seguente Ibem:

|

In caso di imperfetta ricezione, chiamare il n, 0997356224,

<

SI INVIA SOLO VIA FAX
AMAT- apa. vinC, Beni, 567 74100 TARANTO
TLOMTIE0L - T 097794247

O R T S N T R T R T T N T 'Y



Fax:

A:  Monte dei Paschi di Siena 0997706251

74100  TRANTO Prot. n._/ﬂlﬂfU?.Qq

Da:  A.M.A.T. S.p.A. - TARANTO Data: 01/07/2016

Ogg: Variazione modaliti di pagamento. Pag.: 1 compresa questa

Y . ,;4_- In r1fenmento agli ordinativi di pagamento n. 992 del 15/06/2016 di € 4.104,04 e
W I 1015 del 16/ 06/ 2016 di € 849,12 intestati alla S.r.l. PLUSERVICE, si comunica che gli importi
devono /essere. canalizzati c/o la Banca del Monte dei Paschi di Siena sul seguente Iban:
IT2810103021301000000194169

5 Dzshnt[ saluti.

Il Direttqjre Generale

(Ing. Giovarli Matichecchia)

In caso di imperfetta ricezione, chiamare il n. 0997356224.

SI INVIA SOLO VIA FAX

- — e e e

AMAT- spa viaC, Rattist, 65774100 TARANTO
TeL09973561 — Fax 0997794247



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

Sede lepale ed amministrativa: 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 Socjale sottoseritio: € 5.497.27?,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

g . .
b o ORDINATIVO DIPAGAMENTO
*{. GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
g | - 0 992 15/06/2016 | - € 4.104,04
& IL CASSIERE PLUSERVICE S.R.L.
7 PAGHERA' o
’, LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: $.5. ADRIATICA SUD, 228/d
5 60017 SENIGALLIA (AN)
Partita [VA: 01140590421
L CC 03.18;20.861 '
DICONSI EURO:  quattromilacentoquattro,04
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

UNIPOL BANCAXXXXX IBAN: IT1000312721300000000001314

o
205

CAUSALE DEL PAGAMENTO

[fY) R

%'| PAGAMENTO FATTURE N.

-1 000580-15-1 CIG X701 AO9F2F, 00758-15-1 CIG XEE175663D,
| 1342-15-B, 654-15-1 CIG X701A09F2F, 689-15-1 CIG X1616F59B5

;,
‘:;:. ) IMPORTO LORDO | € 4.104,04
;‘,‘ . . |~ — - — e . - —_—— e ——
il ’ . . ) TOTALE RITENUTE € 0,00
o SR L IMPORTO € . 4104,04
J
' " !
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 4.104,04
RISULTANZE — ; 000 - - — -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ’
- i - € 6,00_ ST T T
M ESTREMI DELIBERA PROG, ORDINA?WI EMESE' I
.| ART.24 ST.-63/09 DISPONIBILITA' € 0,00 -

}}B RIGENTE AMM.VO
]




PLUSERVICENET

D

Dasa-Ragister

PRPIEY S U Y STRTE e
Sisteri Informativi integrati per la Mobilita e
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AMA.T. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento {CUP/ICIG |Data Doc.  [74100 TARANTO (TA)
Prot. 2010 0293 del 1/6/10. 2 02/11/2015 |P.L. 00146330733 C.F. 00146330733
7 L. .
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
Ordine OACE000270 del 11/6/10. 001342-15-B AMAT. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314
IBAN IT1000312721300000000001314
Articolo Bescrizione - U.ML Gta Yalore Sconto% | Iva% Imponibile
SEPROVTEL Servizo Prenotazioni spiaggia e traghetti T 10fe 15797 022 € 157,97
SET15
Importe Netto € 5.642,00,
n\&mmgﬂea di Taranto
Scadenze del Pagamento et . E 2 O rpb“gf Y
02122015 € 192,72 L. 0 701 A
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati ; —-—-—____["_ 2 [”5 by ?‘n
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente famyn Debgat =
corrisposte secondo quanto previsto daf [.L.G. . o
23172002 > a
)
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG g
)
=}
(m]
]
0
AT Gen. PARR, EINISTRIS
- MG Uliicio Ragignaria PHSTRIG
M, BIC,,... . M. WA 2SI/ STQ| Stafl Qualig o
PATA Di ReasTr () DIC - R
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Ni / Es / Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,60% 1€ 15797 € 0,00| € 34,75 € 192,72 |
| Totali | € 157,971 € 0,00! € 34,75, € 192,72
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 Contrassegne € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 Totale da Pagare € 192,72
1 Abbuono € 0,00 Acconto € ‘0,00 Totale da Papare VB € 192,72

PhuService S.r.L - 8.8. Adniatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79596.1 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



PLUSERVICENET

D

. = Dasa-Rigist
" | 90/020 Pz
Sistem informativi integrati perfa Mobilita I5 oo
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AMALT. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc, |74100 TARANTO (TA) .
Prot. 2010_0293 del 1/6/10. 02/11/2015 |P.L 00146330733 CF. 00146330733
Vostro Riferimento Numera Doc, Spett.le
Ordine OACE000270 del 11/6/10. 001342-15-B AMA.T. - Taranto
|Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banea Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314
IBAN IT1000312721300000000001314
Articolo T Descrizione R3S Qta Yalore | Sconte¥% | Wa% Imponibile .
SEFROVTEL Servizo Prenotazioni spiaggia e traghetti 1001 € 157,97 022 € 157,97
SET15 :
Importo Netto € 5.642,00,
- Waena pesia MObilth neliares i Taramy
Scadenze del Pagamento,
" 02/12/2015 € 192,72
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati
gli interessi di mora sulle somme non puniualmente
carrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. o
23112002 -
O
[}
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO O
m}
[}
. i u]
e 04 5
IRY Risorse Umane
JAQ. AgriGen. PRAR Sikisipi
ff\(} Uliio Ragiznadia
N R/IC, TW VA 337 5101 Staf Qualia =
3. 4 narrsans " — o /\‘
T . -—_—_—___———-—-_
PATA Di RewasTrig ) [))C_9015 o
va Descrizione Aliquota Imponibile Ni/Es/ Escluso Imposta Totale
022 | Iva22% - 22,00% 1€ 157,97 € 0,00| € 34,75 € 162,72
Totali | € 157,97| € 0,00 € 34,75| € 192,72
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 Centrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 Totale da Pagare € 192,72
| Abbuoro € 0,00 | Aceonto € 0,00 Fotale da Pasaie VB € 192,712

FluService S.r.L - 8.5, Adriatica Sud 228/d - 60(19 Senig
cod. Fiscale e Part, IVA n. 01140590421 - Cap

allia - ANCONA - Tel. 071.75996.1 r.a, - Fax 071.79996.80 - e-mail; pluservice@pluservice.net -
itale sociale € 450.000,00 i.v, - RE.A. AN p. 111202 - Iser, Reg. Imprese n. 17578



’ " VISTI ” .

UFFICIO CDNTRA'ITIEAC—E!UISTI A .. .UFFICIO PERSONALE ™% -
- = -Verifica c_ondlzlone ordine. e,.cpntratt_o e s 4 IR wenﬁc:a \nsxte di: accertamente samtanoﬂel personale

. _ SR T {Data scadenza pagamento

Contr. Rep n del . L . R .
I LT TR T 1DATA o .FIRMADEL-RE_SPONSABILEG ,
jconv. n* . del N ) SoE ]
- T T AR o AT ey T T JL RESP UNITA' PERSONALE

. 5 . i N . .
"De‘cerm AD n . de1 T . e - per SUPEW'S'OHE o TS I
k T [DATA TFIRMA

| Deib. CAD° /T’]/I Z{ W _ '

“|Data Scadenza pagamento T

. - K o +

1 2-{2_-15 \ e

1 1 D[[: 2(] il J . . verifica guantita, documenti & condizioni:contrattuali o

o L RESPZONITA' C contrar f\. |l |
i o fSUPBWISIO"B i _ \ S —{:|Contr. Rep.n. .. ' del o s
PN Fl T — ‘L. — + i
( ([ C \ {Delib. C.A. n. del :

UFFICIO RAGIONERIA \

/.8 : . T R L TSP Ay e "::.l:v:!;zﬂ..".
\J\ Delib. C.A. n. = del g

verifica dati contabil 0 Delits. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
N
DATA FIRMA DEL RESPG IL. RESP. UNITA' TECNICA
101 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bl ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA } \
! { N UFFICIO TECNICO
) verifica perfelta 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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del s PO Yég ALAo | £ 3 @)

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Toranto EX 5 DY

= o117 W0

Prot. n*: UPT/...covvveniiancnnnn.
Taranto, [i

Coordinatore Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

c.a.

Oggetto: Sistema di bigliettazione on-line per idrovie. Competenze Pluservice.

In riferimento al sistema di bigliettazione on-line per il servizio idrovie, com-
missionato con ns. ordine OACE 270 del 11/06/2010 e prot. 7738 del 23/04/2010, ed alle
vendite complessive per la stagione 2015, si riporta una tabella riepilogativa dei titoli e~
messi tramite il sistema su cui calcolare il compenso dovuto alla Pluservice.

Totale | Totale emis- | Totale ac- | Totale emissione _compelenze fattura
per mese | sione inter- cesso internet booking | pluservice
net booking | spiaggia | (neflo spiaggia) (2,8 %)

maggio 0,00 0,00
K giugno 35.307,55 589,05 34.718,50 972,12 | 888-15-B del 31/07/2015
ol |luglio 50.276,70| 5.458,70 44.818,00 1.254,90 { 1033-15-b del 31,/08/2015
p i [ogosto 39.487,35| 4.590,85 34.896,50 977,10
oV seftembre 6.348,35 706,35 5.642,00 157,98

~Aani
ASeads ver la mobitila nel'arss & Preets
Distinti saluti i ARQ{(

2 05 OTT. 2015

A3 A re Delegato 0

B ‘;;z"ng:iﬁ";f;ﬁm&_ O IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE £.f.
% Doenecis o (Ing. Cosimo CIGLIESE)

SR Azpat ] Contralt

BE4 Eommerciate / rmw%

W Cooighift Bilandio
‘F23 Essrcmin/Sosta
L3 Jfenmalica) Statistica
BT MoemieasfTectse O
Y Piorse Umans

UG Aran Gae FEAR. SIS THIO
G Uiy Ragioneriz
JT S Oialily

o
0
O

130G

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranta 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato
pag. 1



PLUNERVICE.NET

D

) Dasa-Réigister
. . Y . — mlsovcao;jgas
Sistemi Informativi Inteqrati per la Mobilita ¢ 6y, o
Sede Legale 20] Pag,
Fattura Emessa AMA.T. - Taranto g
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/ICIG Data Doc. |74100 TARANTO (TA)
Offerta 2015_0615 del 30/11/2015 [P.L 00146330733 CF. 00146330733
16/11/2015. X1616F59B5 55324
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
Ordine OACEQ000439 del 24/11/15.  |000689-15-1 AM.A.T. - Taranto
Pagamento Bonifico Bartcario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314
IBAN IT1000312721300000000001314
Axticolo Pescrizione U.M. Qta Valore Scomto % | Wva% Irponibile
SEINTCOR Corso di formazione officina in Plus 1-2/12/15 200 ]| € 500,00 022 € 1.000,00
Scadenze del Pagamento .
30/12/2015 € 1.220,00 “hiiersta gerka snobiith nel'asea ) Taranto
I di ritardato to teggiati
gl interesi i mora sule sormane o puntuslments o, L( 020
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G.
231/2002 ] 2 H D“: 201
= a
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ]
]
m}
w]
0
(m}
0O
[}
)
MG %mchr PRRR. SIN STPIG
£ 2 ]
N. RIC- . N IVA % 6 5 'Z J RAG {)fficio Ragioneria O
‘ 910 i Qualth o
DATA Di RI:GISTH J 0 [T o
VA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/ Es/ Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 1.000,00} € 0,00l € 220,00 € 1.220,00
Totali | € 1.000,00| € 0,000 € 220,001 € 1.220,00
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 j 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 € 1.220,00
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 Totale da Pagare VB € 1.220,00

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 o Part. VA . 01140590421 - Capitale sociale € 430.000,00 iv. -RE.A AN n 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578




- PLUSERVICE.NET

&

Dasa-ﬁﬁgister
[l ] [ L] LIS . m:gm“mf:m
Sistemi [nformativi Infegrati per {a Mobilita ¢ pp ’
Sede Legale ~¥ 20 ’5 Pag.
Fattura Emessa AMAT. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc, 74100 TARANTO (TA)
Offerta 2015_0615 del 30/11/2015 |PL 00146330733 C.F. 00146330733
16/11/2015, X1616F59B5 5_634 S
Vostro Riferimento Numero Doc, Spett.le
Ordine OACE000439 del 24/11/15.  [000689-15-1 AMA.T. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANT
SENIGALLIA O (TA)
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314
IBAN IT1000312721300000000001314
Articolo Descrizione UM Qta Valore Beomto % | Iva % Imponibile
SEINTCOR Corso di formazione officina in Pius 1-2/12/15 200 € 500,00 022 € 1.000,00
Scadenze del Pagainento NY :y
30122015 € 1.220,00 it 2ot nafarea ) Teanta
In caso di ritardat 10 teggiati '
ot ntercest i mora el somuns o prasualosentc P .2 L{ O ,Z 6
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. ¥
23142002 o Z 8 D“:. 2{”5
4B bminzs Dolanaly O
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO d5 Dsciimme Generale O
T Setvekmmnsieivi o
B et Tamto o
R doi ) Conlrati o
T Qrovends/ Mavelng -
R Hetsidh Bondo e
S £} Sosla 0
N fowelrz) Siaisical o
R Resverione Tectits O
TRt Fseme Ymane fm)
-y ” = ; WG £FznBen, PRRR. SINISTRID
N.|RIC.___ N. FVA__S_)_é. _é ::J;““ 6 ficio Ragioneria o
y mo 310 Ye® Quata o
DATA DI ReGISTR. 0D L3 o
va Descrizione Afiquota Imponibile Ni/ Es / Escluso Imposta Totale
022 | Iva22% 22.00% | € 1.000,00; € 0,00 €  220,00] € - % 1.220,00
Totali | € 1.000,00: € 0,001 € 220,00) € 1.220,00
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € .0,00| Totale Omagei € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 | Importo Sconto € 0,00 Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 1.220,00
| Abbueno € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 1.220,00

cod. Fiscale ¢ Part. IVA n. 01140550421 - Capitale sociale € 450.000,00 i.v. -RE.A AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n, 17578

mrac=PluService S.1:1--8:8 Ad fatica Sud 228/d=60019-Senigallia=ANCONA =Te); 071:79995.1 r'a. = Fax:071.79996.80 - e-mail: pluservice@phiservice.nes -



" VISTI : : h

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
wverifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Y

verifica visite di accertamento sanitario del personale-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del =
Ty T - B - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° del |
Rt e =t T IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n del per supervisione
T T -0 T IDATA FIRMA
_ |Pelib. C.A. n® {/’) LCIC S | R R T
~ ~]Data scadenza pagamento T
_“Ej* 3’0 (2' (g ‘ \ - TTaIT
~ JDATA - UFFICIO MAGAZZINO

L'ADDETTO AL RlSC%RO

76 1- (6

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I ITA' CONTRATTI
QZ I supemsnune

1DATA

. 1Conir. Rep. n. del
: DAT é Ny .
//Z% é |Defib. C.A n, del .
|Delib. CA. n. del —
UFFICIO RAGIONERIA ’ N
verifica dati contabili Delib. C.A. . del T
1data scadenza pagamento indicata in fatiura Data-scadenza pagamento
. H
data scadenza di pagamento presunta DATA FiRMA DEL RESPONéABlLE
n i} ﬂ .
PAT. 2016 FIRMA DEL RESH IL RESP, UNITA' TECNICA
) y per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTA@?{A' E éqLANmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisttne '

TFIRMA ; E

%@5 wolly

A

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifice dati tecnici

Data scatenza pagamento

Py
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABlI:E,\-:i
DATA _ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... '. ........................ Prot

R CAPD UNITA' AA.GG. E PP. RR

.
DATA =IRMLA

Rl e

] —e



N .
- ) MOD. ORD1

<

Azienda Mobilita Afea Taranto SpA - : PLUSERVICE S.R.L.
Via Cesare Battisii, 657

24100 Taranto S5.S. ADRIATICA SUD, 228/d

60017 SENIGALLIA AN
Codice Fiscale e Partita [va 00146330733 Fax: 071-7999680

P.I. 01140590421

Ordiné Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. | Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 24/1122015  © | OACE000439 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura dek: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: X!616F59B5 . _ —
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. € Yo (€)
Interno ’ _‘
0128 Form. procedura officina B 1 l°000:0090 7)00,0-0 |

da svelgere cfo Sede Pluservice

€ 500,00/giorne

rif. Vs. offerta 2015_0615/PM del 16/11/15
per Ing. Pellicoro

_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
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

Le condizioni deila 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 ‘ Aliquota Imponibile | Imposta Totale_"' i
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.000,00 | € 220,00 € 1.220,00
Totali € 1.000,00 | € 220,00 | € 1.220,00

s -~

Res%eit& AC Direttore Tecnico Direttdik Generale PRESIDENTE




PLUSERVICE.NET

Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita

(RAPPORTO PER INTERVENTO SOFTWARE o6t 4¢1/}) /14115568
| cwewre... AT 7B AN TD

........... YT L P T T T D D T P T P P P P P P PP PP PP PP PP

...................................................... NS. RIFERIMENTO 9/20150332/70 {

DURATA INTERYENTO
INIZIO FINE

DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI

4/1t/40 «C NEC) CINEG . TARELY b ance  ANACRAFICHS
g-""l 1202 SCa MV s / Ryand:, rAR O0) o A~Te /) MAMITE AR Oald
|
|
| _ |
L/ /e iC OFEICINVA - romipSSe  SEGNA92I 0 Ml

{?'30 'li?-u (214

€&k ) . AcctpP74™ Al ls.

TOTALE ORE

TEMPO VIAGGIO.....crcrr
............... P y,

COLLABORATORE PLUSERVICE FIRMA CLIENTE

PLUSERVICE 8.xrl. - §.8. Adriatica Sud, 228/d - 60019 Senigallia - Ancona - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net
N.B.: Eventuali mancanze o errori dovranno essere segnalati per iscritto alla PLUSERVICE s.rl, entro 20 giorni dalla data del presente rapporto. In difetto la fornitura efo llintervento
si intendono accettati integralmente e qualsiasi richiesta al riguardo sar3 oggetto di nuovo accordo. Per interventi inferiori ad un'era, il minimo fatturabile & pari allimporto orario,



Ny

PLUSERVICE.NET

P

¢ oy N Dasa-Rigister
\ . . . - 20’5 EN]ISO%IJQC?GB
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita o
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AMALT. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc, |74100 TARANTO (TA)
ADG 24/11/2015 00146330733 C.F. 00146330733
’ 5551
Vostro Riferimento Numero Doc.
000654-15-I AMAT, - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314
IBAN IT1000312721300000000001314
Articolo Descrizrione Qta Valore Sconto % | Iva% Imponibile
SESUPPSCHW Servizio Supporto 8.0. ¢ Hw di base LUG15 300 € 30,00 022 € 20,00
Scadenze del Pagamento r
31/12/2015 € 109,80 T mf%am by Taranto
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati QIZ 2 S
gli interessi di mora sulle somine non puntualmente 04
cotrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. 1Pot. . ol
231/2002 | 28 DIC. 1
3D |Awense Delegat O
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 4 |Dvetrore Generale |
T |Dketorehmminisvalve 0
T |Gielore Tecnico |
0P| kel fContral [ D
EsY Commeniale) Matkelng 0
WA Coniia Blancio jm]
1IES| Esmemy! Susta O
WE | Inipmaica)Stalistea o
i WG Mamgenzone/Techica DO
N. RIC. N, IVA_s.519.5 WRY RisorseUmane (u}
T UpG A Gen, PPRR. SINSTRICY
DATA Di REGISTR. _3 5 nyp 1 RAG Ulidio Regonena o
Lo E N P T S Staff Qualta !
w}
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/ Es/ Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € € 0,00 € 19,80 € 109,80
Totali | € € 0,00( € 19,80| € 109,80
Spese Belli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 | Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € 0,00 | Tetale 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 € 109,80
Abbuono € 0,00 [ Acconto € 0,00| Totale da Pagare VB € 109,80

PluService 8.1 - 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 iv. - RE.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n, 17578



Pers. Giorno Inizio Fine Durata Unita

pf 01/07/15 16.45 17.00 00.15 1

pf 03/07/15 09.35 10.05 00.30 2

Importa Ragione sociale

€30,00 AMAT Spa

€60,00 AMAT Spa

Descrizione

Manutenzione server applicativo

Manutenzione server applicativo

Note

Verifiche occupazioni spazio
e ottimizzazione piani
manutenzione backup sql.

Cambio destinazione backup
sql spostandola su NAS,

Pluservice Srl (Senigallia - AN)

24/14/2015 - Pagina 1 di 1
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PLUS

D

e

BT -~
Dasa-Ragist
— A W oy
Sistemi Informativi Integrati per a Mobilita
' Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AMALT. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Dec. |74100 TARANTO (TA)
ADG - 24/11/2015 [P.L 00146330733 CF. 00146330733
5551
Vostro Riferimento Numero Do, Spett.le
000654-15-1 AM.AT. - Taranto '
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG
Vs Banca ‘ Via Cesare Battisti, 657
-# {Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314
IBAN IT1000312721300000000001314
Articolo Descrizione UM Qta Valore Sconto % | Iva% Impenibile
SESUPPSOHW Servizio Supporto $.0. e Hw di base LUG15 300 € 30,00 022 € 90,00
] Scadenze del Pagamento 5.8
31122015 € 109,80, — mﬁma Hi Teranto
In caso di ritarduto paganento verranno conteggiati 2’ 2 S
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente P 04
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. i i [
2312002 w | 18 DIC. 2015
0 (Ao Delegat (]
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOVUIO ¥ (Dveitore Genersle [m
T |DateAmminevENd D
| Disetore Temnico m}
B | Agmatl | Conlradd ]
Y Commerite] Matpng
‘Wl Somariaa Blancio [m
JES| Taavsvio! Sesla in]
‘ 5 iﬂia}mua‘écalSiaﬁsifa o
5 5 g,-. A EmdentonelTetlics O
< 1 WAL Risems Umane i}
N R N VA2 W Hi Gn. PR, GSTRI)
: < o yar RA0 Ao Ragioneria [
DATA Dl REGISTR. F—-f-FF-3315 sl st Quaﬁlﬁ 0
i
Iva Descrizione Aliquota Imponibile Ni/Es/ Escluso Imposta Taotale
022 |Iva22% 22,00% | € 90,00| € 0,00€ 1980 109,80
Totali | € 90,00 € 0,00] € 19,80} € 105,80
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 € 109,80
Abbuone € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totzle da Pagare VB € 109,80
PloService S.r.L - 8.5. Adriatica Sud 228/ - 60019 Sen

AT
pht

pailiz - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071,79996.80 - e-maik: pluservice@pluservice.net -
cale-ePart-FA o 0114059042 1=-Canitalesociale €50.000,00 bv=REA AN n: 111202 =lscr-Reg: Tmprese n, 17578



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, nrding € contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento senitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del =
! RS - - ) "|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
. e - IL RESP, UNITA" PERSONALE -
Determ. AD.n° del per supervisione
N : DATA FIRMA,
{Delib. C.A. e £ del €9 —
" |Pata scadenza pagamento - T
N 2L-0-1J ==
- _JDATA- L'ADDETTO AL RISODNTRO UFFICIO MAGAZZINO '
l Z- ( - [ ( ) . / g S -verifica quantita, documenti e condizioni contratiual B I
R IL RESPARITA' CONFRATTI
Ey/supervisione { |Contr. Rep. n. del S
Z /7, /é |Delib. CA. n. del .
|pelib. C.A. n. del -]
UFFICIO RAGIONERIA ) -
verifica datl contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In Tattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i 016 FIRMA DEL RES .‘LE IL RESP. UNITA' TECNICA
> ! per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. ehsupervisione
- =] Dgr%é . FIRM \
. ( N ~~UFFICIO TECNICO

verifica perietta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

=
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONS’ABI[:E_\:\\»
DATA . FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA" TECNICA
‘2'( 1 { of é per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

L CAPD UNITA' AA.GG. EPPRR,

DATA

=TT —




PLUSERVICE.NET

P

Dasa-Régister
. . - . s N
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AMA.T. - Taranto I
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. |74100 TARANTO (TA)
ADG _) 16/10/2015 |P.1. 00146330733 CF, 00146330733
Vostro Riferimento * Numero Doc. Spett.le
000580-15-1 AMA.T. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314
IBAN IT10003 12721300000000001314
Articolo Descrizione UM, Qta Valore Sconto % Iva % Imponibile
SESUPPSCHW Servizio Supporto $.0. e Hw di base GIU15 400 | € 30,00 022 € 120,00
Scadenze del Pagamento N
30/11/2015 € 146,40 Aaenda peria mepikth nel'asea di Tararto
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati ‘20 }
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente PaLn ___)
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G,
2312002 o 1 3 N(W. Zﬂls
- 5
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO D
O
|
[m}
jo) Makeldg D
]
C
C
C
r
ISTRI-
L
N.RIC. ___ INVA3S/Y a
DATA DI ReGISTr. 1 7 NQV_ 2015
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/ Es/ Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 120,00( € 0,00 € 26,40| € 146,40
Totali | € 120,00| € 0,001 € 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 - S.8. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluscrvice.net -
cod. Fiscale e Part. IVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 i.v. - R.E.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n, 17578



Pers. Giorno Inizio Fine Durata Unita

pf 03/06/15 0940 10.20 00.40 2

pf 11/06/15 18,50 17.15 00.25 1

pf 19/06/15 1745 18.05 00.20 1

Importo
€ 60,00

€ 30,00

€ 30,00

Ragione sociale

AMAT Spa

AMAT Spa

AMAT Spa

Descrizione Note

Controlli disco dati server applicativo
AMAT-SRV2 per vedere come
liberare spazio

Manutenzione server applicativo Manutenzione files,
cancellazione db di test
inulizzati (effettuato detach e
compressi file fisici).

Manutenzione server applicativo Modifica job sql: creato job x
backup giornalieri escludento
gli storici e job backup +
manutenzioni settimanali
inclusi gli storici.

Pluservice Srl (Senigallia - AN)

16/10/2015 - Pagina 1 di 1



PLUSERVICE.NET e

Dasa-Régister
. . . . a4 o
Sistemi Informativi integrati per la Mobilita .
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AMAT. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG DataDoc. 74100 TARANTO (TA)
ADG 16/10/2015 [Pl 00146330733 ) CF. 00146330733
Vostro Riferimento Numere Doc. Spett.le
000580-15-1 AM.AT. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG
Vs Banca . Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA®
- | SENIGALLIA 0 (T4)
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314
IBAN IT1000312721300000000001314
Articdlo Descrizione U.M. Qta Valore Sconto% | Iva% Imponibile
| SESUPPSOHW Servizio Supporto 5.0. e Bw di base GIU15 400 € 30,00 022 € 120,00
Scadenze del Pagamento A At
3011112015 € 146,40 Anersia pis 1o mabidt nelfarsa o Ferao
In caso di ritardato pagamento verranno contepgiati 20 )
gli interessi di mora sulle somme non puntealmente Pt )
corrisposte secondo quamtoprevisto dal DLG——1———
231/2002 R 13 KOV 2015 —
3 Ammre Delegalo D
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO BG  Biretiore Ganerale 2]
oA hamAmminisielvg O
k) ghome Tatnicd n
wAP Aeeat | Conkal [m]
YO Ermmercizle ) Markstieg o
Uk Cemaviiia Biando o
RES Eserdzio) Sosla iy
0§ eomaital/Stlisicda ¢
47 Menulenzione /Tecnia L.
- URY [Riserse Umgns r
WAG At Gen. PERR, SINISTR!
B0 (Uficie Ragonenia "
1o [taf @uaia ]
N.RIC. _ TN.VAZIJG[| °* o
DATA DI ReGisTH._1 7 NOV 2013
Iva Descrizione Aliquotn Imponibile Ni/ Es/ Esclusa Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 120,00 € 0,00 € 26,40| € 146,40
Totali | € 120,00 € 0,000 € --2640| € 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 Imbalio € 0,00 | Maggiorazione € 0,00! Totale da Pagare € 146,40
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00| Totale da Pagare VB € 146,40

PhaService 8.l - 8.5, Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071
cod. Fiscale e Part. IVA. n. 01140550421 - Capitale sociale € 450,000,00

-79996.1 1.8, - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -
iv. -REA ANq. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578

o Y




” VIsTI

e

A

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
' CoTT T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® el . '
’ T IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
. [oATA FIRMA
Detib. C.A. n° (3 del 9
Data scadenz j fagamento
AN
|PATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
19 Npy. MK - / ) verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. YAITA CONTRATH
/ B ;.,supin.r_iSione Conir. Rep. n. ' del
DATA FIR
A .
| 9 NOV. 2275 s | |peib.cA n. del
U\./
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 presuy m\ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DA:ITA 2015 FIRNMADEL RSP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITAE BILAKCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. p@pew]sione \
:DATAQ FIRWV/YM{;‘\
N/ ) 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 FIRIMA DEL RESPONSABILE
DATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
43 / ‘M’/ w8 per supervisione
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

II:CAPO‘UNITA‘“AA GG.E PP"RR T

DATA FIRMA o




PLUSERVICE.NET

D

Dasa-Réglster
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita ¢ 6y
‘?n!ﬁ
Sede Legale d Pag.
Fattura Emessa AMA.T. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. | 74100 TARANTO (TA)
Offerta 2015_0633 del 31/12/2015 [P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
16/11/2015. X2116F59BB
Vostro Riferimento Numero Doc. Spettle
Ordine OACE000453 del 2/12/15 000758-15-1 AM.A.T. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA).
SENIGALLIA - -
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314 156}774{
IBAN I1T1000312721300000000001314 . . - . - -
Articolo Descrizione U.M. Qta Valore Sconto% | Iva% Imponibile
seintsw Formazione Rilevazione Presenze c/o cli 2,001 € 650,00 022 € 1.300,00
SEINTRSKM Rimborso spese Viaggio 1,00 | € 396,00 022 € 396,00
SEINTRSAL Rimberso spese Alloggio 200( € 100,00 022 € 200,00
SEINTRSVI Rimborso spese Vitto 2,00( € 50,00 022 € 100,00
tapp 18311 Ing. Foria 9-10/12/15 | ARLAE
HAzignda per la mohility nelarea di Taranto
Scadenze del P t ? M"r;g%r-iﬁ
adenze del Fagamento
30/01/2016 € 243512 da_ - |05
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati 1 me Dalegato o
gli interessi di mora sulle somme non puatualmente 05 Dreture Gengrale O
corrisposte secondo guanto previsto dal D.L.G, B Dretors Amminishiative g
231/2002 1| Dinetiore Teenico o
) AT Anpcdl ) Conlradi 0
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO CR Commercide) Mafketing
FAN) 0 Contabifta Blane o
N. RIC.A{ ‘Z 4 N. IVA | [frtst i;gmaomusta -
i ik 4 o ; matical Slalisfea
DATA DI REGISTR._B_J._[Q | Mﬂ Manyterzione 1 Teiica 3
URY Risorse Umane o
UAG Affari Gen. PPRR. INISTRIg
oo thG Utficio Ragieneria o
N.RIC._____|N.WA_JA=2 §70) Saff Quail o
Im|
DATA D! REGISTR.._ 4 FEBI 20188 . = | . i I
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Ni / Es / Escluso Tmposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 1.996,00| € 0,00 € 439,12| € 2.435,12
Totali | € 1.996,00| € 0,00l € 439,12]| € 2.435,12
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varle € 0,00 Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 | Imparto Sconto € 0,00 | Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 2.435,12
Abbuono € 0,00 | Acconto ’ € 0,00 | Totale da Pagare VB € 2.435,12

PluService S.r.l. - 8.5. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79956.1 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



PLUSERVICE.NET

(D

Dasa-Régister_
o I 18 i
Sistemi Informativi Integrati per [a Mobilita GEY o,
Sede Legale i Pag.
Fattura Emessa AMAT. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657 .
Nostro Riferimento CUF/CIG Data Doc, |74100 TARANTO (TA)
Offerta 2015 0633 del 31/12/2015|P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
16/11/2015. X2116F59BB
Vosiro Riferimento Numero Doc. Spett.le
Ordine OACEQ00453 del 2/12/15 000758-15-1 AM.AT. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA “ —
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314 .56 g [f {
IBAN IT1000312721300000000001314
Articolo Descrizione U.M. Qta Valore Sconto % | Iva% Imponibile
seintsw Formazione Rilevazione Presenze clo cli 2,00| € 650,00 022 € 1.300,00
SEINTRSKM Rimborso spese Viaggio 1,00 € 396,00 022 € 396,00
SEINTRSAL Rimborso spese Alloggio 2,00 € IOQ,OO‘ ) 02?:._ € . 200,00 —
SEINTRSVI Rimborso spese Vilto 2,00| € 50,00 - 022 € 100,00
rapp 18311 Ing. Foria 9-10/12/15 . . . e
A2ipngs per 13 mpbifid nel=a o Taramio i 7
Scadenze del Pagamento a4 Fee. E'— ' JJL
30/01/2016 € 2.435,12 dq_ 0t i
In caso di ritardato pagamento verrama conteggiati w* Exgnre Delegaty m|
gli mteressi di mera sulle somme non puntualmente By Diratere Generale ‘g -
comisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. B Deenemidsiive =
231/2002 F| Doelfiore Tecnizo O
. . B Ampl Jomiti| . . g e
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Eip Commerci ] Hitieling
FAPY 163 Comiabif Bisncis o
N. RIC.A 4%4 N, IVA UEY Eserczio) Sogta o )
i’ A e '_ﬂ_:?.l l’;:'#!i’r!aﬁ:,‘_alSi&ES 3 o -
DATA DI REGISTR. 2.4 [A /145 ] Mg e 13
o L URY  Risorse Umane o
- UAG Affari Gen. PRRR, INISTR!3
" RAQ Ui Ragioneria o
N. RIC. TN IVA // 2 STO[ Staf Quaia o
]
DATA DI REGISTR.___4 FEB! 2016
IVA Descrizione Aliquota Impeonibile Ni/Es/ Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 1.996,00| € 0,00 € 439,12 € 2.435,12
Totali | € 1.996,00| € 0,00l € 439,12| € 2.435,12
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 € 2.435,12
Abbuene € 0,00 | Acconto € 0,00 Totale da Pagare VB € 2.435,12

PluService S.r.). - 5.5. Adratica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -
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V18Tl

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 per stpervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n® K(g del 9

Data scadenza pagamento
Syl

6 ~7-1¢

DATA ] LADDE’I?/RISCONTRO 9 -

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE ITA' CONTRATTY |
pef supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA ‘ N
/ / /@ \q Delib. CA.n. . - - del N
et !
\ Delib. C.A. n. - - del .
UFFICIO RAGIONERIA -z
verifica dati contabili Delib. C.A. n. - de!

" |data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

TIDATA

© - ILResP,

UNITA' CONTABILT f E BILANCIO
per/gpenns:o

data scadenza di pagamento présu% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- ~--- _
'?A.TA 206 FIRMA DEL DSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA

W ) per supervisione
) e A [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ..

T el

UEFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

IData 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 areeraean [
It. CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




N PLUSERVICE.NET

- Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita
"RAPPORTO PER INTERVENTO SOFTWARE pEL -ioft (r5 N18311)
~
CLIENTE ..o A A N

CAUSA mTERVENTo..._...f}?.m.—.../.&.ff‘.ﬁ!‘.ﬁ... NS. mFEmMENro.......ﬁ.%@?.‘..f:..@@.{ﬂz ........................

DURATA INTERVENTO
INIZIO FINE

3o | (R0oy Fo@Ha? [ APEIANCAHENND
730 11500 FORHAL . [ MEANCAMCN T2
|

DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI

- TOTREEORE 1 16wp0 VIAGGI0. .. COLLABORAIORE PLESERYICE / B mya
[ e S— T S A ey

PLUSERVICE 8.1, - §-5. Adriatica Sud, 228!d 60019 Senigallia - Ancona - T{:L/O'll 799§6’I/ a. - Fax 071L.99 .80 - e- FQ‘ pluscmce@/uservmc net.
N.B.: Eventuali mancanze o errcri dovranno essere segnalati per iscritto alla PLUSERVICE s.xlentro 20'giorni dalla data del presente rapportorfn dlf} tto [a fornitura efo 'intervento
si intendono accettatl integralmente e qualsiasi richiestd al riguardo sari oggetto di nuovo accordo. Per interventi inferiori ad un'ora, il mlnlmo fatturabile & pari all'importo orario.




’ .
L _ MOD. ORD1
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA PLUSERVICE S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657 S.S. ADRIATICA SUD. 228/d
74100 Tarant . ’
aranto 60017 SENIGALLIA AN
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 071-7999680
P.1. 01140590421
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag,
Provv. Aut. Delibera 63/09 02/12/2015 OACE(00453 !
Causale: AS@ Acquisti scorte ' Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG:; X2116F59BB
Cod Articolo - ’ . .
Id Descrizione U.M.[ Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat, © % €)
Interno
0137 Form. procedura rilevazione presenze 4 2| 650,0000 1.300,00

ns. richiesta Prot. 20.947/UP del 13/11/15
rif, Vs, prev. del 06/10/13

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

Il pagamento, sara effettuato a4 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 soddisfatie 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 decorrénza, 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’A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile ' Imposta Totale
022 |ALIQUOTA ORDINARIA - € 1.300,00 [€ .  286,00| € 1.586,00
Totali € 1.300,00 E/I 286,00 | € 1.586,00

R

Direttore Tecnico Direttare\a(nemle PRESIDENTE

Il compilatore




MOD. ORD1

*| Azienda Mobilita Area Taranto SpA PLUSERVICE S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
oo ) 60017 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 10/02/2016 ORF000006 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: XEE1735663D
Cod Artfcol.o d Descrizione UM.| Quantith , Valore |Sconto | Imponibile
Cod. | Riferimento Cat. © % ©
Interno
0113 Spese di viaggio corso formazione . 1| 396,0000 396,00
0115 Spese pernotto uomo/notte corso formazione 2| 100,0000 200,00
0114 Spese vitto uomo/giorno corso formazione 2 50,0000 100,00

1 materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 637 TARANTO dalle 9.00 alie 13.00.

Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. LAM.A.T. non riconesce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatie 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 Ia 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 dellAM.A.T.

VA Descrizione Aliguota Imponibile Tmposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 696,00 | € 153,121 € 849,12
Totali € 696,00 | § 153,12 | € 849,12

N £

1l compilatore }Kp unitd A.C. Direttore Tecnico Direttord (lenerale PRESIDENTE




