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AZIENDA PER LA'MOBILITA' NELL'AREA DITARANTO S.p.A. - - .,

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

Telefono 09973561 (5 lineeurbane) - Tax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146310733
3 Caplta Sociale sottoscritto: € 3 49’! 272,00 - Capitale Sociale versaio: € 8.381.881, 75 LI

IL CASSIERE
PAGHERA'

+ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

'\.'f A - L -
+ ) K . ._.:
. | ORDINATIVO DI PAGAMENTO o
i GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO p
L 0 1.477 12/09/2016 1 _ ‘ € 2.441,66] -

OLIVETTI S.p.A.
Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia
Via Jervis n.77

" AFAVOREDI:
10015 IVREA (TO)
Partita IVA: 02298700010
CC 03.18;23.038
DICONSI EURO: duerJr'l/ilaiquattljocentoquarantuno,66
I PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
INTESA SANPAOLO Agn.7 BAN: 1T20A0306903207100000006912
CAUSALE DEL PAGAMENTO L

TRASP:ALWAYS ON FLAT GIUGNO 2016

. |PAGAMENTO FATTURE N. | T ' . . R
10000012438 CIG ZF80398CB2

IMPORTO LORDO e ¢ 2 441,66
TOTALE RITENUTE € oo 0,00
IMPORTO o € 2.441,66 .
. {l{‘a‘,\ K o S
lak CASSA CASSA
IMPORTOLORDO . . | € G 244166
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE; (' /@ 0,00
> . : i € . 0,00 R \‘ - - .-
FSTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESST / e
|ART.24 ST. DISPONIBILITA' | € 10,00

NTE AMM.VO
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA .

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT20m0306903207100000006912
NR.3CT: . 182535378 CRO: Al024707754
DATA ORDINE: 14.09.2016

TRANSACTION ID: Al1024707754010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: INTESA SANPAOLO SPA . f
ROMA - KM
ROMA 07 '

'BENEFICIARiO: OLIVETTI SPaA

DT REG : 16.09.201¢& '
IMPORTO: 2.441,66

NOTE: FATT 12438 CIG ZF80398CR2
MANDATO NUM. 1477

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA ~ BQNCA 1030.6 ~GRUPPD 1030,
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" AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

[

A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - 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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.477 12/09/2016 | | |e 2.441,66
1L CASSIERE OLIVETTI S.p.A.
PAGHERA' Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Via Jervis n.77
A FAVORE DI )

10015 IVREA (TO)
Partita IVA: 02298700010

CC 03.18;23.038

DICONSIEURQ: duemilaquattrocentoquarantuno,66

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI i
INTESA SANPAOLO Ag.n.7

PAGAMENTO:
IBAN: IT20A0306903207100000006912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

TRASP.ALWAYS ON FLAT GIUGNO 2016

PAGAMENTO FATTUREN.
0000012438 CIG ZF80398CB2

IMPORTO LORDO € 2.441.66
bl »
| TOTALE RITENUTE € 0,00
' IMPORTO € 244166 |
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.441,66 I R
RISULTANZE - ‘ ' K
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 1€ 0,00 :
€ 0,00
VTN PROG. ORDINATIVI EMESSI
'ART.24 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00
() BILITA' TE AMM. VO i IL DIREITCRE
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Sede fatturazione Via Cristoforo Colombo 142
00147 ROMA RM

Fattura n.0000014160 del 05.07.2016

Periodo Glugno 2016

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

Scadenza pagamento 03.09.2016

n.s.rif, 400157022

Vs.C.F. 00146330733

Vs. P.IVA IT /VAT number 00146330733

Per informazioni sul presente documento telefoni al
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedi al
venerdi (cre 8-17)

www.olivetti.it

Indicazioni contrattuall: contratto DEL 17/04/2012
CIG: ZF80398CB2

Codice Ufficlo:

Numero Ordine P.A..

Altre indicazioni:

Qllvett! S.p.A. - Societd con unico azionista. Gruppo Telecom ltalia

Direzione e coordinamento Telecom talia S.p.A. Cap.Soc. 10.000.000,00€ i.v.
Sede Le%ale: via Jervis 77 - 10015 lvrea (TO) Tel,+39 0126 7751

P.IVA & C.F. 02298700010 Iscriz. al Reg. delle Imp. REA di Torino 547040
adminpec@dlivetti.lelecompuost.it

55444

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA
DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

| pagamenti dovranno essere eseguitl tramite bonifico sul ns. ¢fc dedicato ad appalti‘commesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - ¢/c 100000006912 AB! 03069 CAB 03207 CIN

A IBAN IT20 A030 8303 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

Cod.

Descrizione servizioffornitura ( o Qta totale

accredito/addebito )

v Importo lordo Sconti Importo netto

IVA
V5

Trasporto Always on - Flat
Servizi Sicurezza

1.358,18
643,18

EUR 1.662,78 4.60-
EUR 643348 perta mosiiea e s tanta

Ay A M
g |19 LUG. 2016
R ewroe Balspeio
(% Pimtion Generale
(R [Beebivee Apminstativo
L Pistise Teanicn
LR Rersd #Comal
VB Demaeriale / Harketing
UEE Fenetitss Blancio
VES  Fesrcivn ) Sosla

W biamaiss ) Siatisies
UMT flasenzons  Tecnica
Rl Hisersz Umane
UAG Al Gen. SPRR. SINISTH
ARG Uific Ragioneria
T ool Duakty

mjuﬁﬂnmnuaunmnu

V5

Riepiloge documento

Totale

Importo DIV Cod. %IVA

Desc VA IVA
440,30

244166

Z2007.38 EUR 22,000%

VA Z22% ad esigibiia immediata

Totale fattura s.e. & o. EUR

2.441,66

v
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Sede fatturazione Via Cristoforo Colombo 142
00147 ROMA RM

Fattura n.0000014169 del 05.07.2016
Periodo Giugno 2016

Importo dovuto s.e80, EUR 2.441,66
Scadenza pagamento 03.09.2016
n.s.rif. 400157022

Vs.C.F. 00146330733

Vs, P.IVA IT /VAT number 00146330733
Per informazioni sul presente documento telefoni al
numero verde BOG 292 892 PIN 9292 dal lunedi al

venerd! (ore 8-17)
www.olivetti.it

Indicazioni contrattuali: contratto DEL 17/04/2012

CIG: ZF80398C82
Codice Ufficlo:
Numero Ordine P.A.:
Altre indicazioni:

Olivett] 5.p.A. - Soclietd con unica azionista. Greppo Telecom Lalia

Direzione e coordinamento Telecom lialia 8.p.A. Cap.Soc. 10.000.000,00€ iv.

Sede Lepale: via Jervis 77 - 10015 lvrea (TO?
P.IVA e C.F, 02298700010 Iscriz. a1 Reg. del
adminpec@olivetti.telecompost.it

55464

Tel.+39 0125 7751
e Imp, REA di Torino 547040

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA

DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. ¢/c dedicato ad appaltifcommesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - ¢fc 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN

A IBAN IT20 A030 6903 2071 0000 6006 912 - BIC BCITITMM

Descrizlone servizioffornitura { o
accredito/addebita )

Qta totale

UM | DIV

Imparto lordo

Sconti

Importo netto

Cod,
IVA

v5

Trasporto Always on - Flat
Servizl Sicurezza

EUR
EUR

P

1.682,78
64348

A

19 LUG.

4,60-
u'a‘MJQ Teranto

4 Fef 12 mokiita nef
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aft Jeaitd

s Delspaty
it Gemerale
festienz Totnicg
orgls S ovvadi
manstian | Marketing
LansEERS Blancio

? RR. SINISTRI
iicie Ragioneda

iskalivo

JJ0Dooooopoon

LRo

1.358,18

843,18 V5

Rlepilogo documento

Importo DIV Cod.

%IVA

200136 | EUR

2Z,000% |

Desc.IVA

VA

Totale

244166

WA 2Z% ad esigibiita immediata

440,30

Totale fattura s.e. & 0. EUR

2.441,66
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIC PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamanto

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
b ' IL RESP. INITA" PERSONALE
Determ. AD. n" del per sipervisione
DATA FIRMA .
qoeib.can QAT %e(v( @@wﬂfo%‘o pfbfL :
Pata scadenza | pagamento .
(Cnaue) ﬁ QF of- 2046 i
E)ATA L'ADDE'IT? RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
' . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
3
\ -} {Contr. Rep. n. ’ del
\\( | |Deiib. CA n. del
“\ {Delib. C.A. n, : del ‘
UFFICIO RAGIONERIA ' \ . ' i}
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamenio indicata in 7attura

Data-scadenza pagamanio

data scadenza di pagamento presunta

DATA i, FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA i‘]_mﬁ FIRMADEK(QMBILE
&=

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

)L RESP. UNITA! CDNTAB! ITA' E BILANCIO
per upervisione

DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE

AT

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamerito

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .

P

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR,
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

AT ElRMA

Wy

e
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olivetti :

Dettaglio fattura numero 0000014160 del 05.07.2016

Codice Cliente: 30625 Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Codice Fiscale 0000000146330733 Partita IVA: 00146330733

Ordine di Vendita; 700019155 Codlce sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/GUP: ZF80398CB2 CAMPO1: 1-2IDBECRE ID-LINEA1: 08913042430

ID-LINEA2: ID-LINEAS: CAMPO4: 2012067C001

CAMPOB: CAMPOT:

Data Collaudo: 28.08.2012 - Data DecorrCanone: 01.10.2012 Data Cessazicne:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: T\-SPC-000028033 ID-LINEA Consuma:

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAsf Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 181,70 30,00% 54,51 236,21
AON-f BGAIntranetlP Best Effort 200,000 18,00 - %85,00- - 15,30 270

Totale 199,70 54,51 . B0 -15,30 238,91

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

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1: 1-2IDJIKN ID-LINEAT: 09913042432

1D-LINEA2: 1D-LINEA3: CAMPO4: 20120675002

CAMPOS: CAMPOT:

Data Collaudo: 23.09.2012 Data DecorrCanone: 01.10.2012 Data Cessazione:

Centre di Costo: Sede Slave PASS ID SPC: TI-SPC-000028034 ID-LINEA Consume;

Tipo accessolSetvizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT % Suppl LivAsf Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps | L2 STD 1,080 181,70 30,00% 54,51 236,21
AQN-I BGAIntranetlP Best Effort 200,000 18,00 %85,00- - 15,30 270

Totale 199,70 54,51 0,00 -15,30 238,91

Ordine di Vendita: 700029472 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo; Via Cesare Batlisti 657

CIG/CUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: 1-312V0I6 ID-LINEA1: 09913040796-09913040787

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

CAMPO6: CAMPOT: :

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Supp! LivAff Suppl.LIvAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 30Mbps30Mbps L2 STD 1,000 747,32 17,00% 127,04 874,36
AON-f BGAInternetlP Best Effort 3000,000 300,00 %88,00- -294,00 6,00
Totale 1.047,32 127,04 0,00 -294,00 880,36

Ordine di Vendita: 1300001945 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Batlisti 657

CIG/ICUP: ZF80398CHB2 CAMPO1: [D-LINEA1: 09913040165

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067VO04

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 LivAK Suppl.LivAff Suppl.FinEreg %Sconto Sconto Totale
FirewallPW-3 L2 N_A 1,000 133,16 10,00% 13,32 146,48
Totale 133,16 13,32 0,00 0,00 146,48

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

Dettaglio fattura numero 6000014160 del 05.07.2016 rif.doc SAP/SD 400157022 CodCli: 90625 PAG.1/3
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CIGICUP: ZF80393CB2 CAMPO1: IB-LINEA1: 09913040165 "
ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V(05 -
CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazlone:

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

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT % Suppl LivAff Suppl.LivAff SupplFinErog %Sconto Sconto Totale
Network Intr DetectNIDS-3 L2 N_A 1,000 339,62 2,00% 6,79 34641
Totale 339,62 6,79 0,00 0,00 346,41

Ordine di Vendita: 1300001947 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPD1: [D-LINEA1: 09913040165

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012057006

CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCancne: 01,01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Mastar PASS ID SPC: . ID-LINEA Consumo;

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Gta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAft 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: 1300001948 Codlce sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913040165

ID-LINEA2: [D-LINEA3: CAMPO4: 2012067V007

CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecarrCanone: 01.01.2016 Data Cessaziona:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SFC: IDLINEA Consumo:

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Gta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconte Sconto Totale
AntivirContFilterHTTP-3 L2 N_A 1,000 69,87 10,00% 6,99 76,86
Totale 69,87 6,99 0,00 0,00 76,86

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

CIG/ICUP: ZFB0398CRE2 CAMPOM: ID-LINEA1: 09913040765

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v003

CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 17,12.2016 Pata DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro dl Coste: Sede Master PASS ID SPG: ID-LINEA Consumg:

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.Livagf Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterFTP-3 L2 N_A 1,000 31,88 10,00% 3,19 35,07
Totale 31,88 3,19 0,00 0,00 35,07

Ordine di Vendita: 1300001950 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

ClG/ICUP: ZF8039BCB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913040165

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPQ4: 2012067vV009

CAMPOSG: CAMPOT:

Data Coltauda: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.Livaff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
MetAddrTrasINAT-Nx1 L2 N_A 1,000 7,69 25,00% 1,92 2,61
Totale 7,69 1,92 0,00 0,00 9,61

Canone/UT Supp.Livaff SupplFinErog Sconto Totale
Totale per 9 ordine/l di vendita 2.055,08 270,88 0,00 -324,60 2.001,36
Dettaglio fattura numero 0000014160 del 05.07.2016 rif.doc SAP/SD 400157022 CodCli: 90625 PAG.2/3



