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

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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. . Capita Socjale sottoscritto: € 5.497.272,00 -'Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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" ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA" |* COD.CASSA | ‘COD.CASSA Wi IMPORTO ORDINATIVO
- . " . ——— ———a— - i e - - - i -
0 834 23/05/2016. | * - € 1.586,00

" IL CASSIERE GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES S.r.l.
- PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAYORE DI: VIA PRADAMANO, 30
_ ‘ 33100 UDINE (UD)
Partita IVA: 02031210301
.. CC 03.18;246.888

' JDICONSI EURO: millecinquecentoottantasei,00

‘| PAGAMENTO:

UNICREDIT BANCA SPA

1BAN: IT52M0200812304000001253313

: CAUSALE DEL PAGAMENTO

| PAGAMENTO FATTURE N.

:|:QUOTA ISCRIZIONE CORSO EGE-ESPERTO IN GEST.ENERGIA
i oo

i
’

4 16-FV000077 . ... -

: IMPORTO LORDO | ¢ 1.586.00
TOTALE RITENUTE € 0,00
o - IMPORTO € 1.586,00
2 : '

F h‘—'- ' . )
2he R ' CASSA CASSA
‘ IMPORTO LORDO™ | € 1.586,00
© " RISULTANZE Tt e o e - e e S —
(" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € oLy, P Ko 000
! . P e X b e ——— — - o ——— ——— ——
. Ty € 0,00 |.
— ESTREM DFLIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI , -
+{DET.28/16 . DISPONIBILITA' € 000 |/
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BANCA MONTE DEP PASCHI DI SIENQ SPA

s FILIALE 9601&3TQRANTD .

IBAN BENEFICIARIO: IT52M0200812304OQ000125 313

NR.SCT: 159595393 CRO: 91013875390

=DATA ORDINE: 25.05.2016

TRANSACTION ID: 9101387539001030481580115800IT
ORDIMNANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

BANCA DEST: Eﬁ?é&g ??ngﬁglIg;; o7

'de)s - 60/L0 - 2BETLS .

DIREZ
UDINE ub
BENEFICIARIO: eRuppoV853¥§@§§ 5386BTATEs SRL
Y

?;PSEG ! 27.05.2016 1.586,00
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GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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FATTURA 16-FV000077 Nr.offerta / Versione ;:;:04“6 : Pagl'nztI
Luogo ¢i Spedizione f Riferimento Spett. '
AMAT S.P.A. AMAT S.P.A.
Via C. Ballisti, 657 Via C. Batlisti. 857
74100 TARANTO ltalia 1a L. batusl,
74100 TARANTO
Ordins Cliente ltalia
Cod. Fisc./Part.IVA Termini di Pagamento  Bonifico - i Banca Cliente Cod. Cliente
|
00146330733 Rimessa Diretta i 32‘ CAB Co0462
Godlee | Descrizlane Fum. T on ! Prezzo [%48C. | tmporto Nelto
Voucher Formativo per il Gorso EGE ; I
{Esperto in Gestione dellEnergia . ’ |
"Quola di partecigazione MlmmI'““‘“’""’""”“’“,’" 1 1.300,00 1.300,00 |
ax_12 MAE 12015
A2 Ammre Delegalp \ 0
T8 DireSore Generala o
W DispreAmminiintve o
W Divtters Tetnicn g
P Apnalf | Conirat a
UK Commarcalei Markelng
UEB Comaniitd Bizncio 4
. I JES Eserizio / Sosta o
' : W% InbrmattaiStaisica g i
BT Renvenzions feeica 1 '
! | YR Risaise Umang + o :
, i WG Aftari Gen. PRRR SNISTRIC
| RAG  Ufficio Ragionsria o
ST Suf Quatz g _ |
o { Totale Netto 1.300,00
. ) ] L .-
NOTE Imponibile o o | Importo VA ScontAstolondament
| | EUR 0,00
1.300,00 T 2%IVA -, 286,00
| E Impotonete
1 | EUR 1.300,00
|
Totale Imponibite Totale VA Tolale Faltura
1.300,00 286,00 EUR 1.586,00
Scadenze: | Banca d'Appogglo UNICREDIT BANCA S.P.A,
Imporii Dal I
1.586.00 2;:04“6 CIN ABI 02008  CAB 12304
' SWIFT UNCRITM1UM1 CiC n® 000001253313
I' IBAN IT52M0200812304000001253313
, BBAN M0200812304000001253313

PA Partners Assoclates Srl

SEDE AMMINISTRATIVA

SEDE LEGALE
Visle Tricesimo, 103 Via Nazionale, 7412
33100 Udine 33010 Tavagnaceo (UD)
e.mall amminisivazione@gruppopa.com pec parinersassoclales@pec.il t +33 0432 609815

f +39 0432 570120

WWW.gruppopa.com

C.F. - PVvA 02001210301 Cap. Soc. € 1.300.000,00 iv REA CCIAA UD - 230550
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FATTURA 1 G'FVO[]OO?? Tﬂﬂen‘a IVersione T o -Dal-a Pagina
29/04/16 1
Luogo ¢i Spedizione / Riferfimento Spell. i
AMAT 5.P.A,
Via C. Baltisti, 657 \A,M%T g Jt)l.‘At.' 657
74100 TARANTO Italia ta L. batlist,
74100 TARANTO
Ordina Cliente ltalia
Cog. Fisc/Part. VA Termini di Pagamenlo  Bonifico - Banca Ciienle Cod. Cliente
00146330733 Rimessa Direlta ﬁil cAB C00462
Codice ‘Descrizione ) UM. Q.la Prezzo % 8C.  Iimporto Netlo
Voucher Formativo per il Corso EGE
Esperio in Gestione dellEnergfa ~SRonse
Quola di partecipazione FR=NEpetld moMAneTare  Taranio 1 1.300,00! 1.300,00
Pt n 80 g &
=12 MAG 2018
W2 ArmeaseDelegale o '
U5 Beetioee Genarale o
B Dewedmenbnle o 9 A
H o Dealae Teooko o 3
BP Aonaid | Contatl 5 /
K45 Qomrecalel Hatainy
LB Doaiznifis Biancio 0 A
IS Eemam) Seeiz o 6 [ (
& Insmatne ) Stwishea C
T ausenzons Teenc: oy |
JRE Risorse Umane o '
A5 i Gen, PRRAR. SINBTRI ' :
A5 Uiz Ragionaiia o N : -
ST Siaf Quaits o . o
‘ 5 ' Totale Netto ! 1.300,00
o : —_ J
NOTE Imponibile % WA tmporio VA ScontdArralondamenti
“r EUR 0,00 )
1.300,00 |22 % IVA 286,00
, Importo netto
EUR 1.300,00
Totale Imponibile | Totale VA Totale Fattura
1.300,00 286,00 EUR 1.586,00
Scadenze: Banca d'Appoggio URICREDIT BANCA S.P.A,
| i Dal
1 586 00 o CIN ABI 02008 CAB 12304
586, /041186 o
SWIFT UNCRITMTUM1 C/C n® 000001253313
[BAN IT52M0200812304000001253313
. BBAN M0200812304000001253313
PA Partners Assoclates St AmeTh fimo!
SEDE LEGALE SEDE AMMINISTRATIVA oo :
Viale Tricesimo, 103 Via Nazionale, 74/2 ot o,°:' ' GRUFFO FATIRNIRS ASSOCIATLS
33100 Udine 33010 Tavagnatco (UD) "o
e-mall amministrazione{@gruppope.com pac partnersassociales@pec.il 1439 0432 683615
r+390432 570120

WALgruppopa.com

C.F. - P.IVA 02031210300 Cap Soc €1.200000,001v REA CCIAA LD - 230550



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
Determ. A.D. n"® del per supervisione
DAT FIR w ﬂ
Delib. C.A. n° del 0“7-

Data scadenza pagamento

N

ol@lmu@ I N ge/a&m’

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quanfita, decumenti 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 pagamepto indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/“\
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL 201 F'R RE PONGAE! L RESP. UNITA' TEGNICA _ -
7 per supervisione -
) -|-|DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE .- -

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Blu/NCIO»

peY supervisione

.05 016l 0D B0
O

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 I RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ... ...oiiieeieanane Prot..ccoeeveneeeiriineann,

IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR. B
DATA FIRMA
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MODULO DI ISCRIZIONE
DATI AZIENDA
RAGIONE SOCIALE AMAT S.p.A.
INDIRIZZO  Via Cesare Batfisti, 657 CAP 74122 CITTA' TARANTO
PROV. TA
TELEFONO 099/735611 EMAIL amat@amat.ta.it
DATI PER LA FATTURAZIONE : PARTITA VA 00146330733
Si chiede liscrizione del seguente partecipante al corso indicato in tabella:
NOMINATIVI PARTECIPANTI
COGNOME NOME N. telefono/cellulare E-MAIL
1 PELLICORO DOMENICO unitatechica@amat.ta.it
Corsoli a cui si & deciso di aderire (apporre una crocetta nella prima casella in corrispondenza delfi corsofi a cui si intende
artecipare)
Data Inizio Quota di .
X Corso Nome Corso l\}:g:;trio partecipazione ;‘;ﬁ'i?uoit:‘ng'
Prevista singola ecipaz
X 28/04/2016 | Corso EGE — Esperto in Gestione dellEnergia 1 € 1.300,00
Totale Quota di Partecipazione Complessiva Iva Esclusa € 1.300,00
Totale Quota di Partecipazione Complessiva con Iva 22% € 1.560,00
Il pagamento della quota di partecipazione dovra essere effettuato in un’unica soluzione a mezzo Bonifico
Bancario alle seguenti coordinate bancarie:
Banca: UniCredit S.p.A.
IBAN: IT 52 M 02008 12304 000001253313
Causale: “Quota di iscrizione (Indicare Nome Corso)”.
Eventuali agevolazioni e modalitz di Pagamento diverse da quelle indicate potranno essere concordate
esclusivamente nel caso di iscrizioni muitiple direttamene con Ia segreteria amministrativa.
Si invita a perfezionare Piscrizione inviando a mezzo fax al numero 080 9190529 oppure all'indirizzo email
maria.cataldo@gruppopa.com la copia della modulo di iscrizione e del bonifico entro e non oltre 5 giorni
lavorativi prima della data di inizio del corso, ’
Si dichiara di aver preso visione e di accattare le condizioni gener?ﬂ ) SE%I&? ri%ortate
Data 27/04/2016 Timbra e Firma__ 19: Glevgmp\WATICHECCHTA
CONDIZION] GENERALI DI ISCRIZIONE
1. Oggetto. Partners Associates S.rl. fornird al cliente i Servizi dj Formazione specificati nella brachure
informativa.
'A Partners Associates Syl
EDE LEGALE SEDE AMMINISTRATIVA o Amermber fm of
fiale Tricesimo, 103 Via Nazionale, 74/2 00020%% GRUPPO PARTHERS ASSOCIATES
3100 Udine 33010 Tavagnacco (UD) ‘o
-mall amministrazione@gruppopa.com Pec partrersassociates@pec.it t+39 0432 689815
Ww.gruppopa.com f+39 0432 570120

-F. - P.VA, 02031210301 Cap. Soc. € 1.300.000,00 iv REA CCLAA UD - 230550



Sedi, date e durata del Corso. Il Corso si svolgera presso le sedi predisposte da Partners Associates S.r.l

nelle date comunicate e per la durata specificata nel corsa. Partners Associates s.r.l. potra in ogni memento
comunicare eventuali variazioni relative alla sede e alle date.

Modalita di Iscrizione. |l presente Modulo compilato in ogni sua parte dovra essere inviato per fax al
numerc 080 9190529 oppure all'indirizzo email maria.cataldo@gruppopa.com
contestualmente alla ricevuia di bonifico attestante il pagamento della quota di partecipazione, entro e non
oltre 5 giomi lavorativi prima della data di inizio del corso.

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

Recesso e Disdetta. Il Cliente ha il diritto di recedere ai sensi dell'art. 1373 C.C. dandcne comunicazione
scrita a mezzo lettera raccomandata e anticipata via fax. La disdetta della partecipazione al Corso dovra
pervenire a Partners Associates s.r.l, entro e non oltre 7 giomi dalla data di iscrizione.

Data 27/04/2016

Timbro e Firma

.PAPartners Associates Srl

SEDE LEGALE SEDE AMMINISTRATIVA .
"Viale Tricesimo, 103 Via Nazionale, 74/2

:‘33100 Udine 33010 Tavagnacco (UD)

; e-mail amministrazione@gruppopa.com pec partnersassociates@pec.it t +39 0432 6895815

;':-'gl\ﬂw.gruppnpa.com f +39 0432 570120
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LC.F.-P.IVA 02031210301 Cap. Soc. € 1.300,000,00 iv REA CCIAA UD = 230550 e

Amember firm of




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

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

8 Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
. Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
; :
¢ . ~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA i COD.CASSA COD.CASSA } IMPORTO ORDINATIVO
S 0 834 23/05/2016 | : e = 1.586,00
"V IL CASSIERE GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES S.r.l.
*. PAGHERA'
*. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
* & FAVORE DI: VIA PRADAMANO, 30
£ 33100 UDINE (UD)
f Partita IVA: 02031210301
r
g . CC 03.18;246.888 i
< | picoNsTEURG:  millecinquecentoottantasei,00
| PAGAMENTO:
Al UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT52M0200812304000001253313
0 ' CAUSALE DEL PAGAMENTO
%.| QUOTA ISCRIZIONE CORSO EGE-ESPERTO IN GEST.ENERGIA
is| PAGAMENTO FATTURE N. o
+'| 16-FV000077
A IR IMPORTO LORDO ¢  1.586.00
: ) TOTALE RITENUTE € 0,00
E;_- _ Ce IMPORTO € 1.586,00
F.;'.k ':......_\
¢ Ay
;M A A D AL
g Ty .~
EAS?M\}\ ™y “ers  CASSA
.- IMPORTO LORDO € 1.586,00
. RISULTANZE _— e : -
“|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| e o e | € e00 ; T
- STREMI DELIBERA PROG. ORDINATI-\-’I— EM ESSE o
"|DET.28/16’ DISPONIBILITA' € 0,00
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