ESERCIZIO 20 Ab

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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T AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

s

Sede legale od alnlnihjstrutivg: 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
L, Capita Socialc'soltoscritto: € 5.497:272:00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

P Yo, X

el
o % ORDINATIVODIPAGAMENTO = ..~ .
GESTIONE ‘| ‘ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | CODCASSK i iIMPORTO ORDINATIVO
0 1,049 27/06/2016- \ IK: 47.123,82
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 14 1 UCREZIA ROMANA, 41-47
A FAVORE DI: .
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003
. CC 03.18;247.752
DICONSI EURQ:  quarantasettemilacentoventitre,32 - : .
PAGAMENTO: P .
RID : IBAN:
S T e e i e e e e

1

CC.66 - 110 - 123 CANONE LOCAZIONE 7 E8 DI 72 + INT DI MORA

3
e i

PAGAMENTO FATTURE N, o . _ !
109209 G FTG, 66205G FTG, 87476 G FTG

IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE

IMPORTO

.47.123,82

S JU A

0,00

47.123,82

T PAGATO
6. 2016

BANCA MONTE

Y CASSA
Filiale CASSA

TARANTO

~ IMPORTO LORDO € 47.123,82 _‘
RISULTANZE e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

e e s e [T

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSL | © 0,00

DISPONIBILITA’ € 0,00

Lot nim ramn whrpomsmsmanne  woame s e S -
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IAZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A

Sede legale ed ﬂmmmlslmu\"i 74]00 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urb'me) .Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA g1 di iscrizione al Registro.delle Imprése di Taranto 00]46330733
Capita Sociale snltqsmllo € 5 497 272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

-

- S ORD]NATIVO DI PAGAMENTO o
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA . | coDCASSA cob. CASSA J IMPORTO ORDINATIVO :
b v ESERCIZIO | N ORDINATIVO | DATA . 1. 400 COD.CARA ) | MPORTO ORDIMATIVO
0 1.049 27/06/2016 | € 47123 82|
IL CASSIERE  ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DJ PAGAMENTO | 14 [ UCREZIA ROMANA. 41-47
A FAVORE DI: ’
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003
CC 03.18;247.752
| DIcoNSL EURD:  quarantasettemilacentoventitre,82
PAGAMENTO:
RID IBAN:
——————— - o “(:AU?ALE DEL. pAGAMéN“To T T
CC 66-110 - 123 CANONE LOCAZIONE 7 E8 DI 72 + INT DI MORA K
\l.
PAGAMEN'I:-(‘)-“FA'I"TUREL‘— oo T 7
109209 G FTG, 66205 G FTG, 87476 G FTG '
IMPORTO LORDO € 4712382
TOTALE RITENUTE € - - . T op0
IMPORTO € 47.123,82
CASSA CASSA
iIMPORTO LORDO € 47.123,82
RISULTANZE — e e ian B e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0, 00
e e 000 R S
~ESTREMIDELBERA | "'f"“ °“".'E"‘" M D T
DISPONIBILITA" | € 0,00 .
1. DIR ORE

e
2!




Py

<) Gruppo bancario leerea

i = m

: - . SR T .
— ’ccrea ' Bancalmpresa leerea Bancolmpresa S.p.0, Cipiale socidle Eur67a765.458,56 b Te'L--}gg V60N
Sede legale: Soggeta ad altivith di diredione Iyeritta af Regs delle impresc-dl Rovia - REA W aala:  Fa +49 0872078400
) i T e tbrdinanient da pare di Iscrita éiaibo-delle banche 4i.cul aifSitis dfgs3fis/gs AL onamitons
vid Lucresia Rrmana, 4147 “icrna Holding S.bia, Roima, citd el 2 1, 5405 - Cod. AR/ g5y X z8a6r00580
oOif3 Roma regikodelieinpresediRofla ’ iifdicoiebibictic.
G o1204700586: Adersnie 2l fondd. “wymfocisabancaimpresait’
nazianale-di gamnizia: ‘Numenm Verde BO0-525454-
ID: OBXAL99LOX5
DCOPI0O458
MIX Barl - PMS1
100816-2612024 - 0255/0532 RIF. 1971021/0000
AMAT S.P.A,
VIA CESARE BATTIST! 657

74121 TARANTO TA

Azignda per la mobilita nel'area di Taranto

c(‘/ M 0 Prat. n, ;Oqg

o 26 APR 2018

AD  Amm.re Defegalo o
. DG Dirtiors Genesale o
© DA Direttors Amminis=afie
B DT  Direttore Tecnico 0
= UAP  Appaltt / Contratti 0
™~ UCM Commerciaie/ Makeling
o UCB  Contabilita Bitancio n
o UES Esercizio/ Sosta O
& UIS  Informaticas Statistica o
% Fattura N. .87476 GFTG UMT Manutenzione i Tecrica DO
8 Data Emissione 08/04/2016 uns RIS, 5% Umane a
§ Scadenza 01/05/2016 RAG UﬂicioRagmnéria =l
% Totale 23.447.84 ST Stalf Cuaits =
g ]
o
8
i Cliente
Denominazione AMAT S.P.A.
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1971021
Estremi bancari Regolamento s.b.f, Iban IT08G010301580100000(8768 TARANTO-BANCA

MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

Paglna 1
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bancario lecrea

lccrea}Bancalmpresa

\ Ieétea Bancalmprésa $.p.A. Capital souile B B74765.258.55 1V el +30 oiyaor
(‘ Sede legale: Sogpetts ad ativitd df dirgone Tsciitta ol Rog. delle imprass ¢ fuma - REA L7224 Fox 439 06.72078500
via Lucrezia Ro i ecordnarnent da parte «ff et alfatbe delle oriche-di wi Va3 dlgsa8s/oy P Dn3am0oE
! vicrez ana; 4747 lecreia Holding 5o, Roms, werita el o m5a05 - Cod AR, sta37 CFOMB2000580
» our78 Romg (egisr delie ks di Roma info@iccresbibecn
TF 0204700586, Aderante 3f forido CnICCReaDaNGAIMINesaiL
nazianale di garangia, NumereVarda 200-525454
Fattura N. 87476 G FTG
Data Emissione 08/04/2016

Canone di locazione:N. 7di 72 4159940001

Spese dincasso . 4159940001 01/05/2016 6,00 22

01/05/2018 19.213,54 22

CODICE 22 - 22%

19.219,54

TOTALE DOCUMENTO 23.447,84

Annotazloni

N, RIC. Rz

a1

.
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. .Gmppu banmrm Tecrea
ccr ea ca p r esa Icerea Bancalmprasa $.pA- Capitale sooale Eurob7¢ 76525855 1% Tel 439 o207
Sede: legale; Soggetla ad Avitd di diezions lszntta & Reg. defle imprese o Roma - REA. . 217221 Fo +39 of zamrhing
N Y e conrd namenio da parte lscerta & aibo deliz banche di cull 2o dlgsafs/oy B onazisoos

via Luciczia Romana, 41/47 teems Holng Sp.a Ronw, iscima nel R 5405 - Cod. ABl L sy CF. 03 620:00550

oord Roma segabo telle rpiese & Roma mloFicoeskiboon
CF. 7294700586, Adenenis £l fondo vasascricehancatmpresan
nazpnale di garanyia Numam Verde 80D 525454

1D: OBXAL99LOX5

DCOPI0458
MIX Bari = PMS1
| 100816-2612024 - 0255/0532 RIF. 1971021/0000
i L _Un umconmtertucuture al : AMAT S.F A,
‘Niftiierd Verde BOD:525454 VIA CESARE BATTISTI 657

'per ottené'r’e 'J‘_nfurmazioni 'su:
At 74121 TARANTO TA .
~AmAL

Aeienda per fa mobilita neliarea ¢ Taranto

ren FOYK

oo L8 APR 2018

AD  Amm.re Deiggale
DG DistlersGensrals

O
. . - D
2 DA DicttoreAmminis=afve
y 5 DT Direttoe Tacnico O3
= ; UAP Anpalli / Cortratii )
T EeServizio Astid
z Assisten:éa SiRIStr] UCM Commercizle/ Matkelimn
o _ UCB  Contabllita Bancio |
o UES Esercizio/ Sosla i
o IS InfonmaiicalStatisia o
I E _ Fattura N. 87476 G FTG UMT Manitenzicne (Tecnica O
N _ : .y TURU Rit7se Umeng
=] semph care 3 velocr::zare Data Emissione 08/04/2016 . .
o v lagedtione delle pratiche , ——LUAG M Gea PRES-ShIETRL
& : Scadenza 01/05/2016 RAG  Uliicio Ragiengna ™
[} b 1
é Tolale 23.447,84 STQ Staid Quahta [50]
w0 - L]
)
a
Cliente
# > Denominazione AMAT S.P.A.
Servmo d' Home: Leasmg L C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Per accedere via lnternet a1 Codice Cliente 1971021
Estremi bancari Regalamento s.b.f. |ban |T06G0103015601000000008768 TARANTO-BANCA
i
MONTE DEIl PASCHI DI SIENA SPA

Paglna 1



N

UFFICIO CONTRATT! 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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRD 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 _
Deiib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamentc indicata in fattura

Data scadenza pagamento

g

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
D)_ATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supenvisions
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA ~ [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPG

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data-scadenze 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
Conferimentodel ..o Prot..ccovcees e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

——



IccreafBanca!mpresa

Fattura N.
Data Emissione

Sede eqale:
via Lucrezia Romana, 41/a7
w78 Romra

87476 G F1G
08/04/2016

Gruppo bancario Iccrea

e

lecsea Bancaimpresa S.p.A. Captala touvte Eurobrd 76525855 w
Sopestta ad Tohith i dircsione byorna g Pug, dab
o (poidingmento da patr db st %0
lecezy Holding S.p 2. Korrig, ot 1
regwtro defle inprese 4 Roma

CF. o26370c785, Aderente ) fanda
nezianale di zamnnia

Tu, ~xy uSFae

inpress o Pomg - RLE, N 37200 Fox i3 0072078400
banche dion alamiadigsabs/ss Moonaracss

Anging Cod Akt 77 Che

infeictteeln o
bon IECTEERANCIATIRSN
Huner vrde SOD-525454

bty ‘-;5»

Canone di Incazicne N. 7 di 72

01/05/2016

Spese dincasso

01/05/2016

CODICE 22 - 22%

“TOTALE_EOCUMENTO ) _“_"_“_““_-”""___“.2?’-??3:?1-
Annotazioni
_ ' 4106
o N, RiC.-___ |N.IVA ez
. DATA D! RecilSTi. 23 /05 (A4

e

i
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B iy

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° N Jéﬁ W |

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

(LA

DATA L'ADDETTO AL RISCONRO

ETY-IR /

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

"7 1L RESPATITA CONTRATT! | |
e UP@W'SIO”B

Contr. Rep. n. del
7 (
Delib, C.A n. del
Deiib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delio. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

— Y ant
data scadenza di pagamento presur% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
n R
"3 Pwgsg  |TADEL RESP &) I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
TNRESP. UNITA' CONTABILITA E{’E!ILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per suP_\ervisione

DATA

L N e

(o

UFFICIO TECRITO
verifica perfefta esecuzione lavori

Il. CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......oociv i Prot......o. veviiiiiinnn
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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98285 2552218 - 0118/0359 - 1/2 - 31311026

IO

—

=
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=
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@Grisppo bancario fecrea

DCOPIN263
MiIX Bad = PMS1

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CC 06

1D: OBXALODI6LP

98205-2552218 - 0118/0359

B Impresa ,
,’,CC" ea anca mp € lecrea Bancalmpresa &.pA. Capitale sodale EU0B75.765.258.55 4. el 430062002
Sede igale: Soggena ad anivith di diczione tseritta o Rog, delie wmiprese i Romta - REA 0. az2y  Fax+39 0672078509
i Lucrer - " & cocrdinaroerdo da paite d Iscrita e 2lbo dede banche o cul alfanrs dlgssds/os  PLomangeoos
via Lucrezia Romana, 447 taeaHddsngmEam,mmnﬂ al 1 546« Cod ABL 0. 5757 CF, 02870100550
078 Roma rtgastrode..emes— Roma infoicoeabiboca
CF. 129400586, Adereme of fondo’ waswcorezbancampresait
nriongle di garsnziy. Numern Verde BOO-525454

RiF. 1971021/0000

Azienda per !a mobditd nell'area di Taranto

orn_ DA,

a2 & MAR 2018

AD  Ammre Defegalo ]
0G Dreton Generale o
DA DiefreAmmmistabe OO
Fattura N. 6205 G FTG OT  Oxetions Teenico o
a 6620 UAP_Asaalti {Caneati -
Data Emissione 11/03/2016 IUCM Cmm:daiefﬂacte@g O
Scadenza | 24032016 ! les }‘;,':‘;:‘,’g‘:;‘“ g
Totale 03,94 UiS  Informatica Statisbea o
T aERe T hEE O
URU  Risarse Umane N
X UAG  Affen Gen. PPRRS!NSTR:E
Cliente RAG Ufﬁ(:oRagionam
Denominazione AMAT S.P.A. 31Q Sta Qualta D
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733 =
Codice Cliente 1871021

Estremi bancari

Regolamento s.b.f. Iban [T08G0103015801000000008768 TARANTO-BANCA
MONTE DEI PASCHI DI SIENA SFA,

“@K}é A

e

Pagina 1



IccreaBancalmpresa
Sede legale:
viz Lucrezia Romana; 41/37
oarz8 Roma
Fattura N. 66205 G FTG

Data Emissione

11/03/2016

Interessi di mora dal 01/02/2016 al 16/02/2016 su insoluto di 7
20969,28 su fattura n. 21377G scadenza 01/02/2016 rata n. 4

al tasso di 7,8265%

4

Gruppo boncario Iccrea

iccrea Bancalmpresa S.pA. Lapilalie sociale Eur0B74.765.958,55 iv

Sogpena ad aivieh di ditetione Jscritta af Reg. dellm imprese df Rama - REA. 0, 417224
& comdinamemio da parte di tsertia altalbo delie banche di cui alfarers dlgs.385/g3
meaHokﬁ'lgS.pAmmm 2l n. 5408~ Cod. ASI n, 3237

segrtro delle imprese ¢ Roma

€I, o1294700586. Aderente 3l fendo
nargmale & ganiy,

Tel +39 067207
Fax +1506. 12078405
PL 0n22141003

CF. 07870000580

wwwiccreabancatmpresait
Romern Verde B00-E15454

Interessi di mora dal 01/01/2016 af 16/02/2016 su insoluto di ?

2478,56 su fattura n. 985121G scadenza 01/01/2016 rata n. 345

al tasso di 7,8446%

Cantratta
4159940007 1610312016 87,44 59
4150940001 16/03/2016 24,50 59

CODICE 59 - Escluso Art.15, ¢.1.n.1

91,94 0,00

BOLLO 2,00
TOTALE DOCUNENTO 93,94
Annotazionl

Imposta di bollo assolta in modo virtuate autorizz. Dir. Reg.

Enirate Sez. Staccata Roma n. 5919/94 Rep. 2T del 20/06/94

[/ EENPN

N. RIC. N.IVA_Q (U

DATA DI REGISTR. 29/ 63/ {6

B

Pagina 2



.Gmppo bancario Iccrea

| —— ’ccrea s Ban cal presa Icesea Banealmpresa S.p.A. Capiele vodale Bwab74.705.258,58 kv Tel. +3% 0G72071
Sade legale: Sogpenia ed axnitd di dieesnne tocrmia of Reg, defle impress ¢ Roma - REA N, 47224 Fox 439 0072078200
P P e todrdnamento da pate & Fecrina 2o dete baache & o aTens dheB3/e3 Bl @IRA00T
Via Lucreza Romana, 41/27 korea Holdog Spa Rorra icrilaned ol i g205 - Cod ASENL 33y CF 0752073580
oo Roma registo delle imprese d) Roma inofkoeskibeen
+ CF. 1204700585, Aderente 2l fonda wavwicemzbancompresan
nazonste i garanzia. Nurmern Vende BGO-525454

Serv1zno Ass1stenza Chentl e

. Un unico mterlucutore al .
Numero Verde 800-525454
“per, ottenere mfurmazinni s

"M Aspe 1contrattuali' b
oo Cnnsulenza AgevolaUva e fuscale
lnfmmaziom sui prudntu o

. romoZzicni . RO
. ~Variazioni Dati Comraltualr

Servizno Ass1curazi0m ed

ID: OBXALODIGLP
DCORIDA53
MIX Berl - PMS1

98285-2552218 - 0118/0359 RIF. 1971021/0000

AMATSPA
VIA CESARE BATTIST] 657
74121 TARANTO TA

~AmAaL

Azicnda per 1a mebita nel2rea i Taranio

psn_ 04

a2 & MAR 2018

o

S

§

(3] a

o Assistenza sinistri - "7 AD - Amm re Dekegato a

S L e 0 Dietiore Generzle |

g As::rfr?crgﬁf? ﬂsﬁf’:.ﬁfone 0 M O

b, ; i ’

8 - iiattivera periuitti’] passi Fattura N. 66205 G FTG 8;{_.‘ Aﬁm‘l' r?uiamg__. O

£ successivial finedi sl { o -

S ", semplificare’é velocizzare Data Emissione 11/03/2016 UCK! Commercaref Hatkefng 13

@ ', la gestiong delle pratlche Vi v T s ]

§ N ass:cufatwe - T Scadenza 2410312018 UES Fenerisi { §acta o

] . e i 3 g

a2 L BN Totale 93,94 UIS  Informetical/Siztice

N el $QP1§254§4 - T Y R

8 T URU  Risarse Umane o

@ Client UAG  Alffan Gen. PPRR. SINISTRID
iente RAG  Ufficio Ragionaris o
Denominazione AMAT S.P.A 10 Sialf Qualla a)

) C. Fiscale/P.IVA T 00146330733 -
Per ar:cedere via Internet ai Codice Cliente 1871021

. comram supulau venflcare la *

Estremi bancari

Regolamento s.b.f. Iban IT08G0103015801000000008768 TARANTO-BANCA
MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

!
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N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione - Contr. Rep. n. - del -
DATA FIRMA .
- 3
) Delib. C.A. n. del 4
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili - Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BATA FIRMA DEL RESPONSABILE = L RESP. UNITA' TEGNICA =
. ' ' per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- ~|DATA ~|FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
"IDATA FIRMA B

UFFICIO TECNIGO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC 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 ......ooeeeveeeeeceeoe oo Prof....cocooiivviiiiiinans
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. B
JDATA FIRMA

.y



R RATR

Iccrea<® Bancalmpresa

Iccrea Bancalmprese S p A C2pitale sodiale EuinE74.765.3958.55 v, Teb +59 w7207
Seda Ie@!e‘ Sopgata ad st df dvezgue tsarida ai keg. debe vmpsese ¢ Roma - REA o girzs Fex +35 0672074405
i ] « comdinamento <l pane & tsentta o albo dolie banche di aw olertry dlgs38s/s3  FL ovango0s
via Lucrezia Romena, gil47 Jocrea Hoding S, Rismy, isemta ned 210, 5505 - Cod. AR 9, nigty CF 28:oe0580
0o178 Roma segstie delia breprese o Roms infonimreanboce
LT, 08700580 Aderenie sl londy VINLICTRhINLATRRES2 A
natignate di garanTio, Mmern Werde 300-F 76354

Fattura N, 66205 G FTG
Data Emissione 11/03/2016

G RN

Interessi di mora dal 01/02/2016 al 16/02/2016 su insoluto di ? 4159940001 16/03/2016
20968,28 su fattura n. 21377G scadenza 01/02/2016 rata n. 4 //é

al tasso di 7,8265%

Interessi di mora dal 01/01/2016 al 16/02/2046 su insciuto di 7 4159940001 16/03/2016 24,50 59
2478,56 su fattura n. 985121G scadenza 01/01/2046 ratan. 3, _
al tasso di 7,8446% 45

BOLLO : 2,00
TOTALE DQCUMENTO 93,94
....... - ——— g -
Annotazioni :

Imposta di bello asseita in modo virtuale autorizz. Dir. Reg. Entrate Sez. Staccata Roma n. 5319/34 Rep. 2T del 20/06/24

05
N. RIC, NIVA_ QU

DATA DI REGISTR. 2 1/ 572/ 76
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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 RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supefvisione
DATA FIRMA
Pelib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento /

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO -
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N
per supervisiohe Contr. Rep. n. - det -
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica daff contabili - Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presun /—\ DATA
, nt . _
DA% FIRMA DEL REZPO, IL RESP. UNITA' TECNICA ',
- 2015 / per supervisione :
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- |H{PATA =, |FIRMA DEL RESPONSAEILE .
p% super\r[smn

"IDATA FIR

2806 (f%

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE é@ﬁﬂﬂ
verifica conferimento incarico 0'
//u LRSS Eop i il
Conferimento del ........cvvivniverennrennnn Prot....cccovicenieann.
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. b% GVIZ 345 2 # 5/‘7;'
DATA FIRMA '

o

<



Iccrea<® Bancalmpresa — , _
— . lecrea Bancalmpresa Sp.A:- Capitale sodzte Eam 62476525855 kv, Tel 430067200
Sede fegate: Soggetta ed gtitd ] difezions fsatia of Reg, defle imprese-di Romis - REA. M AI7220  Fotl 4390072078409
ia luu'eiia-anana i & Thordinamenie 44 parie di Iscitta s elbordelie-banctie dicut alforeay digessasor  PL onddigwooy
! i AAT. fecrea Holiog, 522 Rofiud, iscritta el 4l 1L %405+ Cod, ABI F. i35y : X 1050
ovi73 Rama regrttrn defa arpeese i Roria Tnfod@iceresbibiecit
CF. tr204700586. Adereme-al fondo weclooreabeneaimpresaht
nazionale & garanda. .Numera Veide 800525454

ID; OBXAMISEPOH . .
DCOPID458

fpnan L]
MIX Barl - PMS1 la mobilithnell'area ¢i Taranto
103258.2688011 - 0435,0455 RiF. 1671021/0000

AMAT S.P.A. Prot.n.
VIA CESARE BATTISTI 657 qo_ 25 MAG. 2016
74121 TARANTO TA AD AmmseDelegaio !
DG Diretiore Generals 1
DA Diefore Amminiskatve £
Db Unettora Tacnico ]
cC ALZ > UAP Appali {Contatt 1]

UM Commerciale | Merkelfing 2
UCB Confabiita Bilancio r]
UES  Esercizio ] Sosta {1
wd leimatic)Slefisez L3

g UMT Wanulenzione f Teesica  17)
= URU Risarss Umane ]
& UAG Affari Gen. PRRR. SINETR [
& RAG Ufficio Ragicneria 1
5 STQ Staff Quatitd ]
8 o
§ FatturaN. 109209 G FTG
o
< Data Emissione 08/05/2016
3 Scadenza 01/06/2016
w
& Totale 23.5682,04
3
&
=]
Cliente /’

Denominazione AMAT S.P.A.

C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733

Codice Cliente 1971021

Estremt bancatl Regolamento s.b.f. Iban [T06G0103015801000000008768 TARANTO-BANCA

MONTE DEI PASCHI D! SIENA SPQ

Paglna 1



lccreaBancalmpresa

Sede legale:

via Lugrezia Romana, 4147

00178 Roma

Fattura N.
Data Emissione

teeren Bancalmpresa S.pA.-
Soggeta ad anivita 4| direzione

@ wogrdinarmento da parte i

Icerpa Halding §p-a, Rora, iscrilta tel
regsto delle nprete di Roma

CF 01293700534, Aderenta al fondo
nacionale & garanzia

109209 G FTG

06/05/2016

Gruppo bancario Iccren

09082016 (5 [ .7

Capitale sodiale Gurobze 165258 55 Lv.
dille

Iscria ol wnpress di Roma - REA m. 4172z
Iscritta-alf albo delle banche di cui alartrs dlgs38sion
4l 54m5 - Cod Al n.31237 .

10,00

Tel. 439 0572071

Fax +59 06.72078400

Py onaangions

CF Qaaonngsas
infoRiccreabibocat

Wk CCreabongaimipresan
Numetn Verde B00-525454

Spese per calcolo indicizzazlone del 30/04/2016 4158940001 o 22
Canane di logazione N 8 di 72 T 150940001 0UBIZOIE ., 7% . . 1921354 ~ ¥ 22 N
Spes-e-\-f-erifica conf;rmita poliz-ze assim;ralive (-e-x geslic:ne --;1- ;;.:3;&]‘0.1- o ) N 100,00 ““--:?-2 ---------
stracrdinaria assicurativa)

Spese dEncasso ) T -:1599400-0-1"" 01/0-6.'2016 ) s.oé | 22

CODICE 22 - 22%

18.328,54

4.252,50

Annotazlonl

PP Al

N, AG.. IN.VAA2<6 |

SATA DI REGISTR. 93/96 /16

Pagina 2



R &

L8000

1UDLD0 COD04 | | - US2Urums = e = 13 ooy

lccreaBancalmpresa

lcorea Banlmpress S.pA Cepilaie sociale Eurc 87476535853 i el 435 063207

Sede lagale; Soggenaad i di diesions Lot & Reg. delis imptesc: o Poma - REA-DL 225 Fes 4390570578455
viz Lueredia Romans, 4v7 e towdramento da pane d tscriuz Altatbo delle banche di cul alferis digzrafs  BL oazzaeos
' 2ied Holdng S.pa Rains, i5oiia nef 8l 15405+ Cad. ABIn 3037 LF. 02800550
ooi78 Roma regstio delle rmprese & Roma . o Fricoreeti beer
CF. cugsyonsse. Adererur ol fonds weydzmesboncaimpresan
nasunple digaarais, rarmero verde BOO-525454

ID: OBXAMISEPCH ;
DCOPI4sE W:
MIX Bari- PMS1

1 paria mogiits nellares o [oanlc
052382865471 - D3TOT0A0E = e {.ﬁ?ﬁmﬁozmnnn

e :
AMAT S.P.A. Proi.n.—g—c—l———-—»——--—

VIA CESARE BATTISTI 657 ¢ 20 MAG 2016
74121 TARANTO TA AG Ammge Delegeto e
OB  Diretiore Generale "

DA Teretiore Amm

P Ul Iemi-:a_
© UAR Appeli [Conliat -
Ueka Commerciale ! M;:r’ﬂeﬁm;: °1
108, Coniabiita Bilancio £]
UES  Esertizio ISo8ta ]
wd orolcafStalRics Ly
UMT Manutenzione [ Teemiia {0t
YRU Ritasse Umane o
UAG Affai Gen. PPRR.SWAETH ¢
RAG VUfficio Ragioneria i1
ST Sigft Qualits I
0
Fattura N. 109209 G FTG ~ A
Data Emissione 06/05/2016
Scadenza 01/0B/2016 - o= ez
Totale 23,582.04 o7
Cliente
Dencminazicne AMAT S.P.A. - ' .
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Clienta 1971021 T
Estremi bancari Regolamento s,b.f, Iban [T06G0103015801000000008768 TARANTO-BANCA .

MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

Sy
o i o

SN
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, document e condizioni contrattuai
IL RESP. UNITA' CONTRATT! - -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B
Delib. C.A n. del
Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. dal

fdata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunita DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO + - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per-supervisione
DATA FIRMA _

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........oooiiciiiveiin PTOL i e,
1L CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMAL




lecrea<® Bancalmpresa
Sede lepite:
via Lucrezia Rommana, 41/57
078 Roma
Fattura N. 109209 G FTG

Data Emissione

06/05/2016

’Gruppo bancario 0 Iecrea
T

leorea Bancaimpresa S.p.A.

Capiiake sotiale Elinbpa.765.258,55 v,

T+ vh oy

Soppia ad amhaw &) dircraoe. tsaina 2 kep, gl imprese € Poma e REA 47228 P v39 0672070476

® coaidinameiin da aare & lecimz alston delle banche & cun samas digezssson,  PIL L FV RN

fetiim Polding S.p.a. Roma, scrita nel 28k 5405 - Cad At a 31237 CFBa80t0050r

e debe wopiese di Fornz infadicereabibeen

LR 0120706586, Aderznle ol forde W i CoreghancamprasTa
nanonal di gamnoia. imem Verde 800 525454

Spese verifica conformita polizze assicurative (ex gestione

straordinaria assmuranva)

4159940001 09/05/2016 10,00 22
4153940001 01/05/2016 o 19.213,54 - (/ 22
4159940001 01/06{2016 100,00 22

CODICE 22 - 22%

TOTALE DDCUMENTO

Annotazioni

19.329,54

[N WA W ESY

93 /04 /M

DATA DI R&:GibTH
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personala

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpeivisione

Delib. C.A. n° 7) L g )

DATA FIRMA

Data scadenzaﬁiﬁento

D.t\ﬁﬂ7 GFU. -20 iIB'ADDETTO/M,RISC%O

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

n/

N !

IL RESP/(INITA' CONTRATT! /
pervisions

) Contr. Rep. n. del
DATA FIRIM
Ol {5 | Delib. C.A n. del L
7 15 i —
} Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag?rnento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu ﬁ——\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. -

[DATA " TFIRMADEL ¥ BILE
‘ . 2016

" il RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABI ' € BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONGABILE -
per er\nsm [] i
‘r»txmc£ FIRMA E E I !SE )
‘ v | UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

e

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[P rEra——

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
BATA FTRVIA DEL REGPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE,

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....v.ovivveeiinniiieee, Prot

L. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




