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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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1PASPE ALWAY S ov- AT Jos /o€




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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
! Telefono 09973561 (3 linee-urbane) - Fax 0997794247
n 'Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
3 Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

" .

| " ORDINATIVO DI PAGAMENTO _
GESTIONE ESERCIZIO [ N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA "| COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
. 0 1.541 28/09/2016 € 2.441,66
IL CASSIERE ‘ OLIVETTI S.p.A.
PAGHERA' Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

Via Jervis n.77
10015 IVREA (TQO)
Partita IVA: 02298700010

CC 03.18;23.038

A FAVORE DI:

DICONST EURO:  duemilaquattrocentoquarantuno,66

.| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
INTESA SANPAOLC Ag.n.7 1BAN: IT20A0306903207100000006912.

CAUSALE DEL PAGAMENTO

TRASPORTO ALWAYS ON-FLAT LUG/16

PAGAMENTO FATTURE N. _ : i - -
16545 CIG ZF80398CB2

IMPORTO LORDO € . 2.441,66
TOTALE RITENUTE € . 10,00
IMPORTO € 244166 ’.‘1
PAGATO ‘
A ™ 1T .
JUE\@ 2016
: "- | BANCAONTE DE| PASCHI DI SIERA SpA
Filiale di TARANTO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.441,66
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € " 0,00

1

CONTABILITA" IL ENTE AMM. VO L TTORE




Iﬁ"’

BBANCA MONTE;)EI PASCHI DI SIENA SPH
°FILIALE 9601~ JARANTO ﬁ“\
Z184AN BENEFICIQRIO. IT20A0306903207100000006912

Z6ETLS

§NR.SCT: . 1854685711 CRO: "AL026146621

"DATA ORDINE: 30.09.2016
TRANSACTICON ID: Al026146621010304815801158001T.

ORDINANTE - AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
" VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: INTESA SANPAOLD SPA -
ROMA RM
ROMA 07 "

BENEFICIARIO: QOLIVETTI SPA S0OC. UNICO AZIONISTA GRUPP

DT REG : 04.10.2016

IMPORTO: 2.441,66
NOTE: FATT 16545 CIG ZF80398CB2
MANDATO NUM, 1541

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIEN& - BANCA 1030.6 —-GRUPPJO 1030



[

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

Sede lega!e ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telcfono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733 . :
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 i . .

e,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO'

GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA " COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.541 28/09/2016 . € 2.441,66
'IL CASSIERE OLIVETTI S.p.A.
PAGHERA' Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

Via Jervis n.77
10015 IVREA (TO)
Partita [VA: 02298700010

'CC 03.18;23.038 . e

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: duemilaquattrocentoquarantuno, 66

PAGAMENTO: ~ RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI o -
C " INTESA SANPAOLO Agn7 ) ' IBAN: IT20A0306903207100000006912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

TRASPORTO ALWAYS ON-FLAT LUG/16

PAGAMENTO FATTURE N.
16545 CIG ZF80398CB2

IMPORTO LORDO € - 244166
' TOTALE RITENUTE e 000
IMPORTO € 244166
CASSA CASS;&
IMPORTO LORDO € 2441,66
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
VT PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
~ . 5

T4y CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO . - ILDIRETTORE




Olivett] S.p.A. - Socleta con unico ezisnista, Gruppo Telecom [talia

Direzione e coordinamento Telscom ltalia 5.p.A. Cap.Soc. 10.000.000,00€ iv.

Sada Le%ala via Jsms 77 - 10015 lvrea (TO Tel.+33 0125

- o
0010 Iscriz. al Reg. delle Imp. REA di Torino 547G40
admlnpec@chveltn tefecompost it

Sede fatturazione Via Cristoforo Cotombo 142
00147 ROMA RM

Azienta por |a mobilta nell'asea di Teranto

Fattura n.0000016545 del 03.08.2016

Periodo Luglio 2016
Importo dovuto s.e&o. EUR 2.441,66 Prat. n,
Scadenza pagamento 02.10.2016 201

n.s.rif. 400169435
Vs.C.F. 00146330733 1 Mmm.re
gs. r.:VA IT'NAT rllumber 00(]463307?31 o al B‘F%EAQRI?‘\AN?ER LA MOBILITA NELL '%gEA Da]eg»a!o S
er informazioni sul presente documento telefoni a VIA CESARE BATTISTI 657 DA Dne#mkwmﬁm
::::L? :;gjgjgl; 292 892 PIN 9292 dal lunedi al 74100 TARANTO TA DT Dithore Recwico g
UAP fopeli flcrmens
www.olivettl.t g o
UCKS Cammenzie) Maketng
UCB Cometifis Brancio O
UES  Esercizio / Sosta )
UIS  infermatica f Statistica o
UNT Mamimime?iooncs o
Indicazion] contrattuali: contratto DEL 17/04/2012 URU Risorse Uinane O
CIG: ZF80398CB2 UAG  Alffai Gen, FRAR SINISTRI
Codlce Ufficlo: RAG  Ufficio Ragionesia
Numero Ordine P.A.: STQ Staf Qualta g
0

Altre indicazioni:

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. c/c dedicato ad appaitiicommesse pubbliche, ai sensi dell'arl.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPACOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 8115 Roma - ¢/c 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN

A IBAN IT20 A030 6803 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM
Descrizione servizio/fornitura{ o Qta totale um Dy Importo lordo Scontl Importo netto Cod.
accredito/addebito ) IVA
Trasporto Always on - Ftat - -1 EUR 1.682,78 324,60- 1.358,18 vE
Servizi Sicurezza - - | EUR 643,18 0,00 643,18 V5
Rlepliego documento
Importo Div I(\:m:l YIVA Desc.IVA WA Totale
2,001,36 EUR Vo 22,000% VA 22% ad esigibllit immediata 440,30 2.441,66
Totale fattura s.e. & 0. EUR 2.441,66




Dettaglio fattura numero 0000016545 del 03.08.2016
Codice Cliente: 90625 Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Codice Fiscale 0000000146330733 Partita IVA: 00146330733

Ordine di Vendita: 700019165 Codice sede: 90625
ClG/CUP: ZFBD393CB2

ID-LINEA2:

CAMPOG:

Data Collaudo: 28.09.2012

Localita: Taranto
CAMPO1: 1-21DBCRE
ID-LINEA3:
CAMPO?:
Data DecorrCanone: 01.10.2012

Indirizzo: Via Cesare Badttisti 657

ID-LINEA1: 09913042430
CAMPO4: 2012067C001

Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: TI-SPC-000028033 [D-LINEA Consumo:

Tipo accessolServizio Fornito LivAfl FinErog Qta Canone/UT %Suppl LIvASF Suppl.Livaff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f ZMbps2Mbps L2 STD 1,000 181,70 30,00% 54,81 236,21
AON-{ BGAIntranetlP Best Effort 200,000 18,00 %385,00- -1530 2,70
Totale 199,70 54,51 0,00 -15,30 238,91

Ordine di Vendita: 700019156 Codice sede: 171568 Localita: Taranio Indirizzo: Via D'Aquino, 21

CIG/CUP: ZFB0398CR2 CAMPO1: 1-2IDJIKN ID-LINEAT: 09913042432

ID-LINEA2: 1D-LINEAS: CAMPO4: 2012067C002

CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 28.09.2012 Data DecorrCanone: 01.10.2012 Data Cessazione:

Centro di Costa: Sede Slave PASS ID SPC: TI-SPC-000028034 ID-LINEA Cohsumo:

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta CanonefUT %Suppl Livaff Suppl.LivAff Suppl.FinErog “%Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,600 181,70 30,00% 54,51 236,21
AON- BGAIntranetlP Best Effort 200,000 18,00 %85,00- - 156,30 2,70
Totale 195,70 54,51 0,00 -15,30 238,91

Ordine di Vendita: 700028472 Codice sede: 50625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZFB0398CR2 CAMPO1: 1-312v0I6 ID-LINEA1: 09913040796-09913040797

ID-LINEAZ: ID-LINEAS: CAMPO4: 2012067V003

CAMPOG: CAMPOY:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: TI-SPC-000038856 ID-LINEA Consumo:

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Scanto Sconto Totale
AON-1 30Mbps30Mbps L2 sTD 1,000 747,32 17,00% 127,04 874,35
AON-f BGAIntemetIP Best Effort 3000,600 300,00 %58,00- -294,00 §,00
Totale 1.047,32 127,04 0,00 -294,00 880,36

Ordine di Vendita: 1300001845 Codice sede: 90625 Localita: Taranlo Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913040165

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v004

CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPG: ID-LINEA Consumo:

Tipo accessolServizio Fornito LivAfl FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconta Totale
FirewaliFW-3 L2 N_A 1,000 133,18 10,00% 13,32 145,48
Totals 133,16 13,32 0,00 0,00 145,48

Ordine di Vendita: 1300001946 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

Dettaglio fattura numero 0000016545 del 03.08.2016 rif.doc SAP/SD 400159435 CodCli: 90625 PAG. 113



CIG/ICUP: ZF80398CB2
ID-LINEAZ2:

CAMPOG:

Data Collaude: 17.12.2016

CAMPO1:

ID-LINEA3:

CAMPO7:

Data DecorrCancone: 01.01.2018

[D-LINEAT: 09913040165
CAMPO4: 2012067v005

Data Cessaziona:

Centra di Costo: Sede Master PASS ID SPC: ) [D-LINEA Consumo:

Tipo accessol/Servizio Fornite LivAH FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAsf Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
Network Intr DetectNIDS-3 L2 N_A 1,000 339,62 2,00% 6,79 346,41
Totala 339,62 6,79 0,00 0,00 346,41

Ordine di Vendita: 1300001947 Cadice sede: 90625 Laocalitd: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

clG/CUP: ZF80398CE2 CAMPQ1: ID-LINEA1: 09913040165

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V006

CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 ' Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPG: ID-LINEA Consumo:

Tipo accessol/Servizio Fornito LivAtt FinEroyg Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterAVG-3 L2 N_A 1,000 26,14 10,00% 261 28,75
Totale 26,14 2,61 0,00 0,00 28,75

Ordine di Vendita: 1300001348 Codice sede: 30625 Localitd: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZFBO398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913040165

ID-LINEAZ2: ID-1INEA3: CAMPO4: 2012067v007

CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo accesso/Servizio Fornito Livaff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.Livaf Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirCentFilterHTTP-3 L2 N_A 1,000 69,87 10,00% 6,99 76,86
Totale 69,37 6,99 0,00 0,00 76,86

Ordine di Vendita: 1300001949 Codice seda: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913040165

ID-LINEA2: ID-LINEA: CANMPO4: 2012067008

CAMPOE: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCancne: 01.012016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Scanto Sconto Totale
AntivirContFiltedFTP-3 L2 N_A 1,000 3188 10,00% 3,19 35,07
Totale 31,88 3,19 0,00 0,00 35,07

Ordine di Vendita: 1300001850 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 08913040165

ID-LINEA2: ID-LINEAS: CAMPO4: 2012067V009

CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCancne: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Seds Master PASS 1D SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo acecessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff SuppLLivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
NetAddrTrasINAT-Nx1 L2 N_A 1,000 7.69 25,00% 1,92 9,51
Totale 7,69 1,92 0,00 0,00 9,61

j CanonefUT Supp.LivAft Suppl.FinErog Sconto Totale
Totale per 9 ordineli divendita 2,055,08 270,88 0,00 324,69 2.001,36
rif.doc SAP/SD 400159435 CodCli: 90625 PAG. 213

Dettaglio fattura numero 0000016545 del 03.08.2016
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Olivotti S.p.A, - Societa con unico azionista, Gruppo Telecom Itafia
Direzione e coordinamento Telecom [talia S.p.A. Cap.Soc. 10.000.000,00€ i.v.
Sade Leg lg: viz Jervis 77 - 10015 lvrea (TOP Tel+39 0125 7751

P.IVA e C.F. 02208700010 Iscriz. al Reg. delle Imp. REA di Torino 547040

|| B
n I “e I adminpec@olivetti.telecompost.it
Seda fatturazione Via Cristoforo Colombo 142
00147 ROMA RM :

Fattura n.0000016545 del 03.08.2016 Azisnza par 13 mobila netfarea i Tarumn
Periodo Lugiio 2016 /{ 5 5—
Prot.n, ﬂ'?

Importo dovuto s.e&o. EUR 2.441,66

Scadenza pagamento 02.10.2016
n.s.rif. 400159435 deﬂ.__________
Vs.C.F. 00146330733 ! T, i
Vs. P.IVA IT VAT number 00146330733 AZIENDA PER LA MOBILITA NELL Eéﬁﬂgﬁ%ﬁﬁw B
Per infermazioni sul presente documento telefont al DI TARANTQ DE Iy " e b
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedi al VIA CESARE BATTISTI 657 : Dﬁ%mﬁ&mmmo o
venerd {ore 8-17) 74100 TARANTO TA DT Dirtons Tecrizo o
UAP Reedli Hlerba
www.olivetti.lt L el 0O
UCH Qmmamaj,meﬁng p
UGB Camtetif BRancio o
UES Eserizio / Spsie O
UIS  Informaliza  Statistin o
UMY Mamasrrioms ) Beerips o
Indicazioni contrattuali: contratio DEL 17/04/2012 URU Risorse Urnane 0
CIG: ZF80388CB2 UAG  Affari Gen. PRRR. SNISTRI
Codice Ufficio: RAG  Ufficio Ragioneria
Numero Ordine P.A.: STQ Staff Qualits -
Altre indicazioni: g

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. ofc dedicato ad appaltiicommesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAQLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - ¢/c 100000006912 AB1 03089 CAB 03207 CIN

A IBAN IT20 AD30 6803 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

Descrlzlone servizio/fornitura ( o Qta totale um DIV Importo lordo Scontl Importo netto Cod.
accredito/addebito ) VA
Trasporto Always on - Flat —| EUR 1.682,78 324,60- 1.358,18 V5
Servizl Sicurezza —| EUR 643,18 0,00 643,18 V5
Rlepllogo documento
imperto Div Rﬁ\d L%IVA Desc.lVA VA Totale
200136 | EUR | V5 22,000% | VA 22% ad esigibiiita Immediaia 440,30 2,441,66
Totale fattura s.e. & 0, EUR 2.441,66




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
veriiica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamanto

e

05 cgT, 2016

L'ADDETTO AL Rlﬂ:DNTRO

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
B Conv. n° del
' ' IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
é DATA FIRMA
{Pelib. C.A. n° } 5‘
Data scadenza pagamento
[o-(C %
DATA UFFICIO. MAGAZZIND

veiffica quaniité, documenti e condizion! contratiuali

' CONTRATTI
‘ Tvisione } {Contr. Rep. n. ' del
1DATA o
1 §Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dali contabiii Delib. G.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
"‘"__""-\
daia scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP N IL RESP. UNITA' TECNICA
3 ﬁ 2016 ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
___éper\supewisiune \

|DATA - TFIRMA
28 % Wlp "COnail

N

-~ UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB]I'_-ET\,{
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .. sviravaneeesanenennnn PTOL o

IL CAPD UN]TA‘ AAGG.EPP, RR

A TA thd

ElRAAA

o —

R |

Py



