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'i . ’ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
5;{2 : 4 . Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

i’ . Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

i Godice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

f&,‘ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75
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& | %, CRoNATIVODI PAGAMLNTO | N

tf " GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD. CASSA | cob.cassa IMPORTO ORDINATIVO
% 0 1916 30/11/2016 | € 10.260,20
N

" IL CASSIERE. PLUSERVICE SR.L.

L PAGHERA'

; LA SOMMA DEL,PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO -

A FAVORE DI: S.S. ADRIATICA SUD, 228/d

t 60017 SENIGALLIA (AN)

Partita IVA: 01140590421

I CC 03.18;20.861

‘,L DICONSIEURO:  diecimiladuecentosessanta,20

§| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

£ BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT91T0100521300000000000536
£ : .

¢ CAUSALE DEL PAGAMENTO

TESSERE/CORSIRILEV.PRESENZA/CONSULENZE

T e e

iy

PAGAMENTO FA’I'I'URE N.

000427-16-1 CIG XB51A09F27, 000434-16-1 CIG X741A09F48,
000435-16-1 CIG X9C1A09F47, 110-16-f CIG X611857B76, 111-16-1, G 2BuCde BTF

R e A T e e B e e A T S
L " o y LI

'
y
£
£1200-16-1 CIG X561857B6F, 313-16-1 CIG XDD1A09F26, 340-16-], IMPORTO LORDO e 10.260.20
1352-16-1 CIG X1F19D6368 N7, i
W Pk , s TOTALE RITENUTE € 0,00
o G2 OUC L6851
: ' IMPORTO | € 10.260,20
;_g_(
2
CASSA CASSA
$ . IMPORTO LORDO € 10.260,20
I RISULTANZE € 0.00
{{  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE. | ,
i € 0,00
v TRV PROG. ORDINATIVI EMESSL
§463/09 . DISPONIRILITA' € 0,00
o - g
4, P A 1V
»
; -7 o
8 -
A BANCA MONIE DE| PASCHI D) SIENA SpA
;. Filiala di TARANTO
Ef ; o
X
% LD AMM.VO IL DIRE{JORE D
f ’ ! |

s w5
LT,
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA 2

FILIALE 9601 TARANTQ -~ ' T
LanN*BENEFICIARIb?31T9'Torooszlsoooooquooo536“‘*' s
NR.SCT: 7T 199883332 CRO: Al03289528Q

DATA ORDINE: 07.12.2016 -
TRANSACTION ID: Al0328952800103048158011580017

A7 IENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREA DI TA

ORDINANTE:
T T 9IA CESARE BATTISTI 657
- - . TARANTO
BANCA DEST: BANCA NAZIONALE DEL LAVORD SPA . VIA D N
Pa

s BENISOVEER G
- LIA
BENEFICIARIO: PLUSERVICE sﬁt

DT REG : 09.12.2016 =~ o
IMPRBTR: -FaTT 427 14°12%8%e%RBS1809F27 oI
MANDATO NUM. 1916

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103¢
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‘ Equitalla Servizi SpA
4? Equitalia

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identiffcativo Univoco Richiesta: 201600001696175 Codice Fiscale: 01140590421
Identificativo Pagamento: 1916 Data Inserimento: 30/11/2016 - 9:25
Importa: 10260,20 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Equitalla Servizi §.p.A., gld CNC, costltuito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gannalo 1988, n. 44, & la scclatd del Gruppo Equitalia in
goseesso - per guanto disposto dagli arit. 12 e 24 del decrato del D,P.R. 29 sattambre 1973, n, 602, dall®art, 36 da] D,Lgs, 13 aprile 1899, n, 112, da) D.M. 3 seftembre 1999, n. 321, e dall'art.
, comma 1, de! Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del dati occorrenti allo svolgimento delle attivit dl verifica

maralmia dmble mlénte alesalnel
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed ammmlstratlva J4100 TARANTO - Via C, Battlsti 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita. [VA'e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottosctitto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75
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i

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
1‘1 GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO bA:FA ._'. COD.CE\SSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
0 1.916 30/11/2016 " € 10.260,20
& ..
¢/ IL CASSIERE PLUSERVICE SR.L.

‘ PAGHERA'
<LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
f A FAVORE DI:

$.S. ADRIATICA SUD, 228/d

2 60017 SENIGALLIA (AN)
oo - " | Partita IVA: 01140590421

DlCONSI EURO: dlecumladuecentosessanta 20

RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

' PAGAMENTO:
- BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

‘ | ccoa.18:20861

IBAN: IT91T0100521300000000000536

CAUSALE DEL PAGAMENTO

' |'TESSERE/CORSIRILEV . PRESENZA/CONSULENZE . ~

, PA&RMENTO FATTUREN.

71000435-16-I CIG X9C1A09F47, 110-16-1 CIG X611857B76, 111- 16-

51 000427-16-1 CIG XB51A09F27, 000434-16-1 CIG X741A09F48,¢ ., 2 BAAC A6 BEF

0

£1200-16-1 CIG X5618STBGF, 313-16-1 CIG XDDIAOSF26, 340-16, IMPORTO LORDO ¢ 10.260.20.
*|352-16-1 CIG XIE19D6368 2\ it
<162 094¢ k b B 0'( - TOTALE RITENUTE € 0,00
' " ; IMPORTO € 10.260,20
) ) ,! 'l ./ -‘P L <y
o b /.f' é '
IDFN"‘IFICATIV A et
- RICHIESTAZ! (a%{‘FS g
CASSA CASSA
_ - IMPORTO LORDO € 10.260,20
* RISULTANZE o0
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € :
e e ' € 0,00
T ESTREMI DELTRERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
- J
ABILITA' -7~ IL DIRE{[JORE

A



PLUSERVICE NET

D

Dasa-Régister
. . . o . ees R
Sistemi Informativi Integrati per l2 Mobilita
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AMA.T. - Tasanto 1
. Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doe. 74100 TARANTO (TA)
Offerta 2016 0134 del 18/03/2016 |P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
7/3/2016. X611857B76
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
Ordine OACE000075 del 15/3/16. 000110-16-I AMAT. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca BNL.- C/C 536 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN T Abi 01005 Cab 21300 C/C 000000000536
.IBAN IT91T0100521300000000000536
Articolo Descrizione UM. Qta Valore Sconto % | Iva% Imponibile
SEPLUS Consulenza su elaborazipne magazzino 1,00 € 400,00 022 € 400,00
WA
Jamads [ =f |1 mobifta aetlrae difTarania
Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo A
cigliese@amat.ta,it;ragioneriaamat@amat.ta.i Beot. __ﬂh
) La %'
Scadenze del Pagamento dat 3 1 UTT. 2[]1
17/04/2016 € 488,00 A0 A Dekegato o
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati NG Dietore Genersle O
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente DA ebioe Amminisirativo Im|
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. ) N O
23172002 DT Cirettore Techit0.
v UAP fppalti fCortiat | O
UCM Gommerciale { Markeing O
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO UGB Gontita Blando C
UES FsemiziofSosta 0
Ui§  Iofomaticaf Stelstee B
UMT Manutenzione{ Tecmz O
. URU [Risarse Umare |}
(Zuuﬂ UAG [Afari Gen. PPRE. SIMSTRI)
e RAG |Uficio Ragonedia o
0,0’1 - b STC |Staff Quaiita o
it i
IVA Deserizione Aliquota Imponibile Ni 7 Es / Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 400,00( € 0,00| € 88,00 € 488,00
Totali | € 400,00, € 0,00 € 88,00 € 488,00
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 € 488,00
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 488,00

PluService S.r.l. - 8.8. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.75996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -
cod. Fiscale ¢ Part. IVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 iv. - REA. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578



‘ PLUSERVICENET D
£ BN Ak EUllel (E . Dasa-Ragister
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Sistemi Informativi Integrati per Ia Mobilita
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AM.AT. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG DataDoe. 74100 TARANTO (TA)
Offerta 2016_0134 del 18/03/2016 |P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
7/3/2016. XG11857B76
Yostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
Ordine CACE000075 del 15/3/16. 000110-16-1 AM.AT. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca BNL - C/C 536 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN T Abi 01005 Cab 21300 C/C 000000000536
IBAN IT91T01006521300000000000536 .
Articolo Descrizione M. Qta Valore Sconto % | lva % lmponibile
SEPLUS Consulenza su claborazione magazzino 022 € 400,00
Inviata mezzo E@Mail allindirizzo 3
cigliese@amat 1a it;ragioncriaamaté@amat.ta.i
1
Scadenze de] Pagamento
17/04/2016 € 488,00
In caso di ritardato papamento verranno conteggiati
pli interessi di mora sulle somme non puntuztmente
comisposte secondo quanto previsto dal D.L.G.
231/2002
CONTRIBUTQ CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO
va Descrizione Aliguota Imponibile Ni/Es/ Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 400,00{ € 0,00l 88,00} € 488,00
- |
Totali § € 400,00i € 0,00 € 88.00} € 488,00
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 Spedizionc € 0,00 | importo Sconto € 0,00 l Totale Contrassegno € 0,00 1’
Spese Imballe £ 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 488,00
Abbuone € 0,00 { Acconto € 0,00 Totale da Pagare VB € 488,00

PluService S.r.l. - 5.8. Adriatica Snd 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071,75996.1 r.av. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice(@pluservice,net
cod. Fiscale ¢ Pust. IVA n. 01140590421 - Capitalz sociale €450.000,00 iv, - REA. AN n. 111202 - Jscr, Reg. Imprese n. 17578



VISTI ¢

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° l del
DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n” del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
ist
Determ. A.D.'n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® 5% del Oc)
Data scadenza p:\(}gameztlo / é N 0
WANE!! 2015 L'ADDETTO AL RISCONTR UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP TA' CONT [
pervisione Contr. Rep. n. del _

|/
D/Z%?/{’{/ f% F?w Dellb. CA. n, del

7 Y
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 presunta \ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DAUTA "0 FIRMA DEL RE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITH E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_p;r-ﬁuperuisione
DATA bF[Rl\/t ! EE;‘ ]
N N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

verifica conferimento incarico

/g/,,,. —

Conferimento del ......occoeeeeeevivnirveennnns | S S

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ////@‘_

i

DATA FIRMA ' /

[ ER| K




Causale: AS@
Commento:
Indirizzo Spedizione:

Acquisti scorte

SEDE

Termini di consegna

MOD. ORD1

Azienda Mobilith Area Taranto SpA PLUSERVICE SR.L.
Via Cesare Battisti, 657 .

S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
74100 T t ’

aranzo 60017 SENIGALLIA AN

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 071-7999680

P.L 01140590421
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag,

Provv, Aut. Delibera 63/09 15/03/2016 QACEQ00075 1

per magazzino ricambi
rif. Vs, offerta 2016_0134/PM del 07/03/16

Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: X611857B76
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % (€)
Interno ‘
0107 Elab. dati valorizzazione magazzino 1| 400,0000 400,00

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 ¢ con 'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dai D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
vredisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dell A M.A.T,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile _lmposta 3 _Tgtal_g__ o
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 400,00 | € 88,00 |' € 488,00
Totali € 400,00 88,00 € 488,00
Firme
LY
ﬂ-:o?npi!a!ore I Resp. 'zgntd AC. Direttore Tecnico DirettorQ(Generafe PRESIDENTE
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Azienda Mobilitd Area Taranto SpA
Via Cesare Rattisti, 657
74100

Y Codice Fiscale ¢ Partita Iva

Taranto
00146330733

j PLUSERVICF S.R.I..

S.5. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA AN
Fax: 071-7999680

- RAPPORTINO 0t
17-MAR-2016 GIO 17:48
PER:  AMAT , 0897356257
ORA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIPO NOTE MNO. DP
17-MAR 17048  +39 071 7999680 0g" 1 TRASH, oK 856
TOTALE! 295 PAGINE 1
X)K)K)K)K)K)KX)K)KX)K)K)K)K*XXX)K)KXH(X*)K)K>K**X*X*X)!(*)K)K)KX*XXX*XX)K)KH*H()K)K)K)K***)KX(XOK)K)K)K)K*)K)K)K)K)K*)KK*X)KX()K)K)K*)KX*)K**X*)KJKX(X

| P.1. 01140590421

Contratio  Art 13 ¢. 2.1 Regolamento I

iProvy. Aut. Delibera 63/09
Acquisti scorte

Ordine

Causale: AS@
Commenty:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
CIG: X6[1857B76
" 7 Cod Articolo

" Cod. |
! laterno|
olo7

SEDE
Pagamento:

Id Descrizione

Riferimento Cat,

Elab. dati valorizzazions magazzino
per maguzzino ricumbi
vif. Vs. offerta 2016_0134/PFM del 07/03/16

Termini di consegna

MOD. ORD1
!
é
Data Doec. Numero Doc. ' Pag.
15/03/2016

OACE000075 | |

RIMESSA RIRETTA 30 GIORNI

iU.M. Quantitk% Valore Sconte Imponibile
(€) % (€) E

|
I
1
H
i
1

[ 400,000 400,00

|
i
1
)
!

i

X
X
X
X
X
X
¥
X
X
X
X
X
X
X



PLUSERVICE.NET

D

Dasa-Régister
- y : ez
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)
Offerta 2016_0128 del 18/03/2016 |P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
7/3/2016.
Vostro Riferimento Numero Doe. Spett.le
Ordine OACEQ00065 del 9/3/16, 000111-16-1 AM.A.T. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca BNL - C/C 536 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN T Abi 01005 Cab 21300 C/C 000000000536
IBAN IT91T0100521300000000000536
Articolo Descrizione UM. Qta Valore Sconte % | Iva% Imponibile
seintcor Corsi di formazione a Clienti in Plus 300) € 500,00 022 € 1.500,00
Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo
cigliese{@amat.ta,it;ragioneriaamat@amat ta.i s &
t | A2reada per 13 mobitd nefaroe di Tarshtn
Scadenze del Pagamento r
17/04/2016 € 1.830,00 Prot.n, /( \ C( (-{1
g e wd 1 011 2016
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. AD  Ammre De galo O
B12002 DG Diretiore Generale r
, DA Diretiore Amministativo |
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO DT Direttore Tegnico -
UAP Agpalli 1 Conlratt =)
UCM Cammercialp/ Marketing |5
UCB  Contahilita Hilancio {1
UES  Eserizip /Shsta a|
WS infomaticafStatistca 15
UMT Manutenzione{ Tecnica {5
URY Risorse Umape 3
UAG  Affari Gen. FPRR, SINISTRI
RAG  Uffiio Ragioeria i
STQ Staff Qualita i
o
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/ Es/Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 1.500,00| € 0,00| € 330,00| € 1.830,00
Totali | € 1.500,00| € 0,000 € 330,00 € 1.830,00
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 | Tetale 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 € 1.830,00
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 1.830,00

PluService S.r.l. - 8.5. 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 i,v. - R.E.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578



PLUSERVICENET

0

A -
M Dasa-Régister
e o . i om0
Sistemi Informativi Integrati per la Mabilita
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AMA.T. - Taranto 1
Via Cesare Bailisti, 657
Nostro Riferimento CUF/CIG Data Dog. | 74100 TARANTO (TA)
Offerta 2016_0128 del 18/03/2016 [P.1. 00146330733 C.F. 00146330733
7/3/2016.
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
Ordine QACE000065 del 9/3/16. 000111-16-1 AM.A.T. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca BNL - C/C 536 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN T Abi 01005 Cab 21300 C/C 000000000536
IBAN IT21T0100521300000000000536
Articolo Descrizione U.M. Qta Yalore Sconto % Iva % Imponibile
seintcor Corsi di formazione a Clienti in Plus 3,000 € 500,00 022 € 1,500,00
Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo . _
ciglicse@amat ta.it;ragionerinamat@amat.ta.i R EFLiTA
t e D Y nohiiga nekeror o Tesa) e
Scadenze del Pagamento /{\r [{7
17/0412016 € 1.830,00 S . i s iR
I di ritard tepgiat
ol ivvess i mov sl somene nom pentalngnte w3 1011006 |
cormisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. A anroelekoel =
73112002 £ iciiore Gelerme iy
i bamnsiee e
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i I
i Nesvr
‘ AR SWISTRT
iie -
IVA | Descrizione Aliquota Imponibile Ni / Es / Escluso 1myposta Totale
022 |1Iva22% 22,00% | € 1.500,00| € 0,00l € 330,00| € © 1.830,00
Totalt | € 1.500,00] € 0,00] € 330,00| € 1.830,00
' =
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 ! Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varije € 0,00i Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 { Importo Sconto € 0,00 l Totale Contrassegno € 0,00
Spese Tmballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 1.830,00
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 Totale da Pagare VB € 1.830,00

PluScrvice 8.l - 5.5, Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79994.1 r.a, - Fax 071,79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -
cod, Fiscale ¢ Parl. TVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 iv. - R.EA. AN n. 111202 - Iscr. Reg. lmprese n. 17578
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UFFICIO CONfRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Date scadenza pagamento
Contr. Rep. n® ‘ del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
e ,
Determ. A.D.'n" del PEr stipervisione
" DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ({/7 del fﬂ
Data scadenzey)agamento LN
DATA i LADDETTO L RISCONMROQ UFFICIO MAGAZZINO
q,_, U . { 6 /7 verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP/MMITA' conﬂu&n
supervisione Conir. Rep. n. del _
/ﬁ "
ﬂ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamentc presunta DATA | FIRMA DEL RESPONSABILE
O 708 IL RESP. UNITA' TECNIGA
09 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARKITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisionga

UFFICIO TECNICO
vetifica perfetta esecuzione lavori

_DA'I',A -ﬂq FIRMA; - | i
o u"t b @mﬂw\

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione Pg

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. ' NOTE; ;

. . . N =
verifica conferimento incarico -

Conferimento del ......ccccvvveveeeeeee it PTO e eeevv e a\j gB /{J{ Cé é B ? {:;

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA - ' :

R {fi
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]

MOD. ORD1

Td

74100

Taranto

Codice Fiscale e Partita Iva

Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

00146330733

PLUSERVICE S.R.L.

S5.5. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA AN
Fax: 071-7999680

P.I. 01140550421

Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 09/03/2016 OACE000065 i
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
~ Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
ClG: ]
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantitah Valore |Sconto | Imponibile
Cod, Riferimento Cat. (€) o ©
Interno
0149  Corso formazione movimento 3| 500,0000 1.500,00

rif. Vs. offerta 2016_0128/PM del 07/03/2016

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 2.00 alle 13.00.

| pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
ichieste in tal senso potranno essere soddisfatte 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 deila 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 delll AM.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.500,00 | € 330,00.| € 1.830,00
Totali € 1.500,00 Gﬁ/ 330,00 | € 1.830,00

Rl

/

I compilatore / % .C.

Direttore Tecnico

Diretf!ué (lienerale

PRESIDENTE



il

PLUSERVICE.NET
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita
‘RAPPORTO PER INTERVENTO SOFTWARE oeL15T3 /5/14 w16072)

CLIENTE... Fﬁf"\ﬁ“f’f& ..................................................................................

caush INTERVENTO. £ 00 Ma X 0N MO Ns. RIFERINENTO ... S

DURATA INTERVENTO
INIZIO FINE

DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI

foRMmatialie Sy CALENDARIO . €DS . TURN |

4.51/% 3.00 4.0
|

4/5 830 44 0

Foemen 0Mg, s VE<taland PooclaMMAda o<l vd

i

I

potAx NI . Meenaand EEEAIVA

4‘>r/; 42013 30
i

FOM AN o 6FSTiond  (ovPEAeARe . Swpubfo V0el ,
aeseAMant bi YWY PIptapo, EPanT i ClaMex

f

Can1o LRAE | &

TOTALE ORE

AN

TEMPO VIAGGIO..........oooeere %ﬁmm“ PLUSERVICE FIRMA CLIENTE
KM et ' 6///6‘,“\‘ -./I»‘H,tfc" )

PLUSERVICE S.r.l. - S.5. Adriatica Sud, 228/d - 60019 Senigallia - Ancona - Tel. -071.79996.1 r.a. - Fax 07179996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net

N.B.: Eventuall mancanze o errori dovranno essere segnalati per Iscritto alla:PLUSERVICE s.r.l. entro 20 giorni-dalla data del presente rapporto. In difetto la fornitura e/o lintervento
si‘intendoho accertati Integralmente e qualsiasi richiesta al riguardo sari oggetto di nuovo accorde. Per interventi inferiori ad un’ora; il minimo fatturabile & pari-allimporto orarie.

¢
t
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. PLUSERVICE.NET

D

Dasa-Régister
. . . . . ENT1S0:9061-2008
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita o
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AM.A.T. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doe. |74100 TARANTO (TA)
OFF. 2016_0153 del 15/04/2016 |P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
14/3/2016 X561857B6F
Vostro Riferimento Numero Doc. Spettle
Ord. OACEQ00083 del 21/03/2016  |000200-16-1 AMAT. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca BNL - C/C 536 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN T Abi 01005 Cab 21300 C/C 000000000536
IBAN IT91T0100521300000000000536 -
Articolo Descrizione UM. Qtn Valore Sconto % | Iva% Imponibile
PANSTEC-AW6F-50x300 | Ribbon TEC AWGEF 90 mm x 300 mt PZ 20,00 | € 8,00 022 € 160,00
Rif, DDT 000093/A del 05/04/2016
Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo
cigliese@amat.ta.it;ragioncriaamat@amat.ta.i il
t Azizada per 1n mobilitd nell'aren di Taranjo
Scadenze del Pagamento 1
15/05/2016 € 195,20 Prot.n, /r{ TlLl 8
In di ritardat 1 iati
glici::ress?di ma?ap:fl??:;m?rlﬁrﬂﬁgzﬁx dsl 3 1 071 2015
corrisposte secando quanto previsto dal D.L.G. AD  Amm.re Deldgate o
31/2002 DG Diretiore Gerarale -]
DA Diretlore Ammicistraiva |3
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO DT Diretiore Tegmice ]
UAP  Appalti /Conlrat |
UCM Commercile/ Markeling |5
UCB  Contabiiita Hilancio |
UES Esercizio/ Spsta m|
VIS Informatica { Siatisica )
UMT Manulenzioqe /Teenica [0
URU Risorse Um m
UAG Affai Gen. RP.RR. SINISTRI 5
RAG Ufficia Ragigreria ]
STQ Staff Quaity ul
(]
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/Es / Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 160,00 | € 0,00| € 3520| € 195,20
Totali | € 160,00| € 0,00( € 35,20| € 195,20
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 | Totale Merce € 160,00
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 € 195,20
Abbuono € 0,00 | Acconte € . 0,00 | Totale da Pagare VB € 195,20

‘'PluService S.r.L. - 8.8. 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 i.v. - R.E.A, AN'n, 111202 - Iscr, Reg, Imprese n, 17578
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. FEE P |% i 'FFE [ 4 2 THR
N ISERVICE.NET @
A . H 1 4@ : Dase-Régister
Sistemi Informativi Integrati per fa Mobilita
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AM.AT, - Tarznto 1
‘Via Cesare Battisli, 657
Nostro Riferimento CUPR/CIG Data Doc. {74100 TARANTO (TA)
OFF. 2016_0153 del 15/04/2016 |P.1. 00146330733 C.F. 00146330733
14/3/2016 X561857B6F
Vostro Riferimento Numero Doc. Spettle
Ord. CACEQ000083 del 21/03/2016  |000200-16-1 AMAT. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca BNL - C/C 536 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN T Abi 01005 Cab 21300 C/C 000000000536
IBAN IT91T0100521300000000000536
Articolo Descrizione UM. Qta Valore Sconto % Iva % Imponibile
PANSTEC-AW6F-90x300 | Ribbon TEC AWSEF 90 mm x 300 mt PZ 20,001 € 8,00 022 € 160,00
Rif. DDT 000093/A del 05/04/2016
Inviata mezzo E@Mail all'indirizze N
cigliese@amat.ta.it;ragioneriaamat@amat 1a.i Wl
1 “na b o ki e |1f=r i Tere
Scadenze del Pagamento
15/05/2016 € 195,20 Bl ‘__A_.ﬁj" g__._ -
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati
ghi interessi di mora sulle somme non puntualmente
comisposte secondo quante previsto dal DLL.G. [~
23172002 -
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO E
A PR ST
.n r Jl OUQH 5_
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/Es / Escluso Imposta Totale
022 Iva22% 22,00% | € 160,00| € 0,001 € 35,20{ € - 195,20
Totali | € 160,00} € 000j€ 3520 € 195,20
I =
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 Totale Merce € 160,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Yarie € 0=00I 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 € . 195,20
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 195,20

PinScrvice 8.r.l. -

cod. Fiscale e Parl. IVA n, 011405%042) - Capitale sociale € 450.000,00 ix. - RE.A. AN n. 111202 - Iscr, Reg. Imprese n. 17578

$.S. Adristica Sud 228/¢ - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel, 071.79996.1 1.0, - Fax 071.79996.80 - e-mail; pluservice(@pluservice.net -
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFEICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETyKRISCONT _
f q

A- i

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° ( N g 09
Data scadenza pagamento 6 N
DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

LRE?{ NITA' CONTRATTI ”

upervisione Contr. Rep. n. ' del -
DATA / H
17 {4’ % Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/7\
data scadenza di pagamento presya’ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RE SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 16 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIT]A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision ‘
DATA FIRMA \
pL-(1-10l6 M/W .
. ~ ) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta 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 ............c.oeeeeeeeennn, Prot.....covveeceins L
IL CAPC UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA n

il

¢ E




Azienda Mobilith Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657
74100

Codice Fiscale e Partita Iva

Taranto

00146330733

MOD. ORD1

PLUSERVICE S.R.L.

S.5. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA AN
Fax: 071-7999680

P.I. 01140590421

Ordine Contratto  Proc 2/A
o Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09

Numero Doc,
OACEQ00(83 1

- = = i

Eta Doc.
21/03/2016

Causale: AS@
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
CIG: X561857B6F

Acquisti scorte

SEDE

Termini di consegna

Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

rif. Vs. prev. del 14/03/16
per U.P.T.

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 I'applicazione del tasso di

interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002,

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
vredisposta dai fornitori {copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

) Pag.

Cod Articolo Id Descrizione U.M.| QuantitA | Valore [Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © % (€) |
Interno '
00002583 100002583 Nastro stampante Toshiba Tec (Telemaco) Pz 20 8,0000 160,00 1
|

IVA Descrizione Aliquota L ln_1p_0r}i-bile ! 7lrr4|pkostiil B T_‘_otale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 160,00 | € 3520 € 195,20
Totali € 160,00 J, 3520| € 195,20
Firme
i i . . N &
tnpilatore Regp-Auntta A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE
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PLUSERVICE NET &

Dasa-Riigister
. R .. . - EN 150:9001:2008
Sistemi Informativi Integrati per Ia Mobilita om0
Ddt Emesso DESTINATARIO Pag. 1
Data Doc.  05/04/2016 Num. Dec.  000093/A AMAT,. - Taranto
Vs.rifertmento  Ord. QACEQQ00083 del 21/03/2016 )
Via Cesare Battisti, 657
Ngs. riferimente  OFF. 2016_0153 del 14/3/2016 74100 TARANTO (TA)
Commento Rif, Interno 000095 del 23/03/2016 PI. 00146330733 C:F.00146330733
Pagamento  Bonifico Bancario 30GG DF LUOGO DI DESTINAZIONE
Banca
AMAT TARANTO C/O MAIL BOXES
Agente 1
Agente 2 VIA C. BATTISTL 139/141
Area 09 Massimo Paganelli 74100 TARANTO
Causale VEND  Vendita
Articolo Descrizione UM. Qta
PANSTEC-AW6F-90x300 Ribbon TEC AW6F 90 mm x 300 mt PZ 20,00
Rif. Ordine 000095 del 23/03/2016
AMAT 8.p.4. - MAGAZZINO RICAMBI
" Conforssitd debla tormuur, aceettfone ¢ presa in carico
del maleriale (Qds n°26 del| 21404720063
Canformutigvcellazamn Data Firma -
nateriale . Llwr e 70
. |
Presa in carico Daty Finn:
r Uil Ldricy
niteriale conlorme 1 1 AP R 2[]16 B =
\ v. i ]
Trasporto a cura del Porto Data e Ora Trasporto
Vettore Assegnato 05/04/2016
Vettore Indirizzo Firma Conducente
MAIL BOXES (sede di Taranto)
Firma Vel:tnre
Nr. Colli Aspetto dei Beni Peso Lordo Causale Trasporto Firma Destinatario
2 scatola 6,00Kg | Vendita

PluService S.r.l. - 5.8, Adriatica Sud - 60017 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 saciala € 450.000,00 - RE.A. AN a. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578
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PLUNERVICE.NET

D

Dasa-Régister
. ) ) . Hagy N [50 9001:2008
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita 0oz
de L
Fattura Emessa Sede Legale Pag. 1
A.M.A.T. - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Vla Cesare Battistl, 657
Offerta 2016_0338 del 10/6/2016. 15/06/2016 74100 TARANTO TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Vastro Riferimento | Numero Doc.
Ordine OACE000169 del 14/06/16 D00313-16-1
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF Spett.le
A.M.A.T. - Taranto
Vs Banca
Ns Banca B.CA NAZIONALE DEL LAVORO Via Cesare Battisti, 657 ‘
CIN T Cab 21300 cC/C 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN IT91T0100521300000000000536
CIG XDD1A09F26 CUp
Articolo Descrizione uU.M, Qta Valore Sconto Iva Imponiblle
‘ SEINTCOR Corsi di formazione in Plus 14-15-16/6/2016 3,00i€ 500,00 022 |€ 1.500,00
Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo
cigliese@amat.ta.it; ragioneriaamat@amat.ta.it
Scadenze del Pagamento
15/07/2016 € 1.830,00
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati
gli Interessl di mora sulle somme non puntualmente
corrisposte secando quantoe previsto dal D.L.G.
23172002
CONTRIEUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO
Riznta per fa mobiltd neli'area ai Taranta
Fret. n-_&
w23 GIU. 2016
B Ammre Delegalo ]
G Diretlore Generale O
3% DhetlveAmminstative g
Disehore Tecaico O
B3 Appali J Contrail o
| M Commetciale) Markeling g
R Cortabifia Biancia ]
IS Esamizio/Sosla [m|
B Informalcs /Stlisica
UM Manuenzicne i Tecnica O
VIR Risosse Umane o
S a Can PRRR. SINSTRig [,
MG lifficie Ragioneria O N. RiC - kP
10 Siaff Quakita O '“‘"_J N. IVA 'l 6 6
) Ia) I TaY
ATA DI REGISTR. % /17777
Ly
IVA Descrizlone Aliquota Impaoniblie Imposta Totale
022 Iva 22% 22,00 € 1.500,00| € 330,00 |€ 1.830,00
Totali € 1.500,00 | € 330,00 |€ 1.830,00
Spese Bolli € 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Documento € 1.830,00
Spese Spedizione € 0,00

PloService S.r.), - 8.5, Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel, 071.79996.1 1.a. - Fax 071.79996.80 - c-mail: pluservice@pluservice.net -
cod. Fiscale ¢ Part. TVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450,000,00 i.v. - RE.A. AN 1. 111202 - Iscr, Reg, Imprese n, 17578



PLUSERVICENET

P

Dasa-Ragister

» . . » gy EN 150 90012008
Sistemi informativi Integrati per [a Mobilita otz
Sed | .
Fattura Emessa ede Legale Pag !
AM.AT, - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Via Cesare Batisti, 657
Offerta 2016_0338 del 10/6/2016. 15/05/2016 74100 TARANTO TA
P.I 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento | Numero Doc,
Ordine OACEODD169 del 14/06/16 000313-16-1
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF Spett.le
A.M.AT, - Taranto
Vs Banca
Ns Banca B.CA NAZIONALE DEL LAVORO Via Cesare Battist, 657
CIN T Cab 21300 cC/C 0000DODOOOS36 74100 TARANTO TA
IBAN IT91TD100521300000000000536
CIG XDD1ADIF26 Ccup
Articolo Descrizione U.M.: Qta Valore Sconto | Iva Imponlbile
$EXNTCOR Corsl di formazione In Plus 14-15-16/6/2016 3,00|1€ 500,00 022 € 1.500,00
Inviata mezzo E@Mall all'indirizzo
cigliese@amat.ta.it;ragioneriaamat@amat.ta.it
Scadenze del Pagamento
15/07/2016 € 1.830,00
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati
gli interessi di mora sulle somme non puntuzlmente
corrisposte secondo quante previsto dal D.L.G.
231/2002
CONTRIBUTO CONAL AGSOLTO OVE DOVUTO
|
#E=da pef [z mobita neiiarea di Taranio
Sy
P . 0
; =_ 23 GBI, 2016
& b Delegato 0
T Direhore Genarale o
g DittveAmmnisiative O
B Disiore Tecnico o
B2 Aocaid | Conlrait o
Wi Commercialef Makefng [
{ WEB  Contabiia Bando o .
S Esancizio/ Sosta (]
M5 Infornalica fShatistca O
BT Menderioned Tetnica O
Y Risorse tmane 0
P Nz Cen PRERL SINISTRID -
AAG  Ufiicie Rafoneria fm) I. RIC I t tkra F
0 Siak Quatts o h e N.IWVA 49 6.
o . N
o DATA DI ReGisTR. 07 77777
A A~
IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
022 Iva 22% 22,00, € 1.500,00| € 330,00 (€ 1.830,00
Totali € 1.500,00 | € 330,00 |€ 1.830,00
Spese Bolli € 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Documento € 1.839,00
Spese Spedizione € 0,00

PiuService S.t.l. - 5.8. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.73996.1 r.o. - Fax 071.79996.80 - ¢-mail: pluservice@pluservice.net -
sod. Fiscale e Part. IVA n. 01140590421 - Capitale soclale € 450.000,003.v. - R.E.A. AN n. 111202 - Tscr. Reg, Imprese n. 17578
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniraito

UFFICIO PERSONALE

veriiica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
b IL RESF. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
: DATA FIRMA
_ {pelib. c.A. n* 63 e - AR 13
Data scadenza pagamento ¢
/{D/O?{/ZO@
DATA 'AD ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
70 LUG. 016 verifica gquantit?, documenii e condizioni contrattuali
N NlTA‘ c NTRATTI
. ) p rsupennsmne {Contr. Rep. n. del
900 )
; Delib. C.A. n. del
’ [ ' -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
N
DATA 0% FIRMA DEL RESPZNEAD) ’ IL. RESP, UNITA' TECNICA
: ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABRILITA' 7 BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
.. persupervisicne
- DATA ~ JFIR S
- QDID ' ~

s

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII;E_\Q_
P
DATA _ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimenio del

..................

I CAPO UNITA' ARG, EPP.RR. _

LRI,

A=

T TR T

%

t bkl




PLUSER. /CE.NET

Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita

(RAPPORTO PER INTERVENTO SOFTWARE

DEL M'/fr/é/g/@.lGZB?

chush ITERVERTO.... FA0G. YBUHAALD . s, wremmenn.... DL A0 AE..023 /1P,

DURATA [NTERVENTO
INIZIO- _ FINE

DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI

NAAPOANI Ma 4D A STOLG DIEADD 2 Spds e =
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TOTALE ORE

FIRMA CLIENTE

@\\M

COLLABU. TORE PLUSERVICE

__/

PLUSERVICE Sx.l. - 3.5, Adriatica Sud, 228/d - 60019 Senigallia - Ancona - 'I’:el’f' 071.79996.] r.a. - Fax 071.79996.80 - email: pluservice@pluservice.net
M.B.: Eventuali mancanze o errori dovranno essere segnalati per iscritto alla PLUSERVICE s.r.l. entro 20 giorni dalla data del presente rapporto. [n difetto [a fornitura efe l'intervento
sl intendonio accettatl integralmente e qualsiasi richiesta al riguardo sard oggetto di nuovo accordo. Per interventi inferiori ad un'ora, il minimo fatturabile & pari all'importo orario.



Azienda Mobilitd Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657
74100

Codice Fiscale e Partita Iva

Taranto

00146330733

PLUSERVICE S.R.L.

S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA AN
Fax: 071-7999680

P.1 01140590421

MOD. ORD1

Indirizzo Spedizione:

Ordine Contratto  Art 13 ¢. 2.1 Regolamento Datz Doc. Numero Doc. Pag.
Provv, Aut. Delibera 63/09 18/07/2016 ORF000035 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:

SEDE

rif. Vs. offerta 2016_0338/PM del 10/06/2016
rif. Vs. fattura 000313-16-1 del 15/06/16

" Trasporte a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: ZB51AAESBI
Cod Articolo Id Descrizione U.M,| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) Y% {€)
Interno
0026 Corso di formazione (2g.) ) 35000000 ) 1500,00

Jmateriali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
1l pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura, L'A.M,A.T. non riconosce al 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.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 delllAM.A.T.

IVA | Descrizione Aliquota ml_mgonibile B vlmposta 7 To!ale L
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.500,00 | € 330,00 | € 1.830,00
Totali € 1.500 00[@ 330,00 € 1.830,00
Firme \ﬂ
ii@i&i M / ﬁ /
I e :Iafore mtaA C. Direttore Techico D.rretto:e enerale PRESIDENTE



PLUSERVICE.NET

D

Dasa-Rigister
EN 180 9001:2008

» L) .. . L1 LIS
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita Qo
Sede Legale Pag. 1
Fattura Emessa s s
A.M.A.T. - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Via Cesare Battisti, 657
ADG 30/06/2016 74100 TARANTO TA
: P.I 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc.
000340-16-1
L) -y
Pagamento Bonifico Bancarlo 30 GG Spett.le 4 Lf v 2016
A.M.A.T. - Taranto
Vs Banca
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVOR Via Cesare Battist, 657
CIN T Cab 21300 C/C 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN IT91T0100521300000000000536
CIG Cup
Articolo Descrizlone U.M. Qta Valore Sconto Iva Imponibile
SESUPPSOHW Servizio Supporto S.0. e Hw di base GEN16 uc 6,00|€ 30,00 022 € 180,00
Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo
cigliese@amat.ta.it;ragioneriaamat@amat.ta.it
Scadenze del Pagamento -
31/07/2016 € 219,60
In caso di ritardato pagamento vérranna contegglati
gl interessi di maora sulle somme non puntualmente
AP corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G.
231/2002 I
;‘, . CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO
i Azt per la mobiifa nelarea g Tardi
'
Frdn, \ 2_,
710 70 T
tt . 2018
A Ammre Deldga -
P =Igei0
05 Diretlore Gerlerale g
B D;tetlareAm iishetive
IﬂfT Diratiore Tecnico b
j( u"gf Apoati | Contratt b
- 9}[& l'mM i
! B Contabilid Bilanciy th
- : J{S Esercizin /So513 o
WS informatica  Statisica 0
% Umr Manuienzione)l Teenica d
Q ‘ URY  Risrse mag o
UAG  Aftari Gan, pp R, SINISTRI
.o RAG  Uffcio Rayiongjia
- STQ Staff Quakts g
_ ] g
< [
3
IVA Descrizione Aliquota Imponliblle Imposta Totale
022 Iva 22% 22,000 € 180,00 € 39,60 |€ 219,60
Totall € 180,00 | € 39,60 (€ 219,60
Spese Bolli € 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Docttmento € 219,60
Spese Spedizione € 0,00

PluService S.r.L. - 5.5, Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79596,1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -
cod. Fiscale ¢ Part. [VA n; 01140590421 . Capitale sociale € 450.000,00 i.v. - RE.A. AN . 111202 - Iscr. Reg. Tiprese n, 17578



lizio Fine Durata Unita Importo Ragione sociale Descrizione Note

9.05 10.15 01.10 4 € 120,00 AMAT Spa Tentivi di scarico rilevatore GSM
0.27 1042 00.15 1 € 30,00 AMAT Spa preparazione config per scarico
rilevatore 8 via seriale
2.09 12.28 00.19 1 € 30,00 AMAT Spa collegameto per scarico rilevatore 8
- via seriale

jallia - AN) 30/06/2C
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ERVICENET

D

Dasa-Rigister
» . @ a . TR LN IS0 40012008
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita a2
Sede Legale .
Fattura Emessa ede Lega Pag !
AM.AT. - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Via Cesare Battisti, 657
ADG 30/06/2016 74100 TARANTO TA
P.1. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc.
000340-16-]
Lo L
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG Spett.le LI 2016
A.M.A.T. - Taranto
Vs Banca
C,
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVOR Via Cesare Batisti, 657
o {CIN T Cab 21300 C€/C 0000GODDOS36 74100 TARANTO TA
IBAN IT91T0100521300000000000536
CIG Ccup
Articolo Descrizione UM, [ Qta Valore Sconto | Iva Imponibile
SESUPPSOHW Servizio Supparto 5.0. e Hw di base GEN16 uc 6,00|€ 30,00 022 € 180,00
. Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo
cigliese@amat.ta.it;ragloneriaamat@amat.ta.it
Scadenze del Pagamento
31/07/2016 € 219,60
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati
gli interessi di mora sufle semme non puntualmente
o corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G.
23172002
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
Azzoda per 1a maby 2 nallarea di Tarnig
3}:3 Diretivre Gerlorale S
f;- D_weﬂoreAm. mistalio |
; '; Diieore Teesticn o
B Aopatl | Corlea ki
45 Compercialy Marketng
108 Contabift Bilangig &
|JE~S Eserizio / Sopla 4
5 lommatica  Siztistes .
{ bhT NManvienziane)! Teenica C
. YRY Risorse dimag o
VAG  Afari Gan. PRRR. SIMSTRICS
RAB  Uficie Reyondia
STO Siaff Qualiy H
[m}
]
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 Iva 22% 22,00, € 1B0,00| € 39,60 |€ 219,60
Totali € 180,00 | £ 39,60 (€ 219,60
Spese Bolti € 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Documento € 219,60
Spese Spedizione € 0,00 |

PloService S.r. - 8.5, Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996. ra. - Fax 071,79996.80 - ¢-mail: pluservice@pluservicenet -
vod, Fiscale e Part. IVA 0. 0114059042) - Capitale scciale € 450.000,00 L.v, - R.EA. AN, 111202 - Tscr, Rep. Imprese 1, 17578
3



I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE 7 .
verifica visite di accertamento sanitario del personale *

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE

) Conv. n*® del
1 : IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. AD. n° del Per supervisione

- ) DATA FIRMA

Delib. C.A. p° 6 3
"{Data scadenza pagame /
yudire ‘\

DATA L'ADDETTO AL RISCOUJ’RO UFFICIO. MAGAZZINO

16-7-¢¢

- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

LRESP ' CONTRATT

_ rvisione -_.} {Confr. Rep. n, ’ del

1DATR / = S
ZZ %[J ' { / | |peiib. c.A. 0. del

\/k '
‘|Detib. C.A n. : del
UFFICIO RAGIONERIA :

\{Eﬁﬂ_ca dati cnntabil] DEIIE C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in jatiura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

]

DATA . |FIRMA DEL RESPONGABILE

DA% 2016 FIRMA DEL RrS AB']LE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' comﬁéu_rfm E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione
[oATA — [FIRWA ‘
or--aolgl (Jomeids, |
N -~ UFFICIO TECNICO

verifica parfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

=

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE}-\{
DATA FIRMA 1. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
é / f{ / Lo b per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ......ooeeivereee e, Prot

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR, _

+

65 2094¢t 6654

{IATA HERMA,

| -+




- PLUSERVICE.NET

D

| Dasa-Rigister
\ N . o . gy EN 150 %003:2008
Sistemi Informativi Integrati per fa Mobilita Qo
Sede Legale .
Fattura Emessa 9 Pag L
A.M.AT. < Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Via Cesare Battisti, 657
OFF. 2016_0294 del 24/05/2016 30/06/2016 74100 TARANTO TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferlmento Numero Doc.
Ord. Fax del 27/05/2016 000352-16-1
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG Spett.le
A.M.A.T. - Taranto
Vs Banca
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVOR Via Cesare Battistl, 657
CIN T Cab 21300 C/C 000000000536 . 74100 TARANTO TA
| IBAN IT91T0100521300000000000536
CIG X1F19D6368 cup
F
Articolo Descrizione UM, Qta Valore Sconte | Iva Imponibile
HWDAT400BATNIM Batteria rlc_aricablle Ni-Mh 1600 (PB4/1600) Pz 20,00|€ 98,00 022 € 1.960,00
H1600
’ Matricola: 44349
Matricola: 44350 -
Matricola: 44351
Matricola: 44352 N
Matricola: 44353 o “AmLd
AXianda pet [a mobilta o ,i_l_‘emaﬁTamnj'q .
Matricola: 44354 e A il-‘)
Matricola: 44355 TER hot.
atricola: E3e
" w2 2-LUG00 -
Matricola: 44356 R Ammse Delegglo o
Matricola: 44357 ’ 6 Dimttore Genefale O
M DieforeAmmpistaivo OB
YT Matricola: 44358 1./ / b I Dirstiore Teeripe o
, “UAP Appalii { Contat x|
L] Matricofar 44359 [ERAR R ICH Commerciele| Merketing gy
o . UEB  Contahiita Bilncio o
: Matricola: 44360 RS Esercizio/ Sosta 1]
1y , . -
' Matricota: 44361 B nbmatca I Btelisica
atricoa - W Manutenziong ! Tecnica 0
Matricola: 44362 L B Risorse Umane o
. 485 Affai Gen, PRRR. SINISTRIfD
Matricola: 44363 : BG Wi Ragioneda binl
S0 Staff Quaid
Matricola: 44364 w g
Matricola: 44365
Matricola: 44366
Matricola: 44367
Matricola: 44368 ’
- ~ W
Rif, DDT emesso 000193/A del 21/06/2016
IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
e R B -
V- Totall
Spese Bolli Spese Incasso Totale Documento
Spese Spedizione ' '

PlnService S.r.L - $.5. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.799%6.1 r.a. - Fax 071.79596.80 - e-mail: 'E:lusen'ice@plm:nrice.net -
cod. Fiscale e Part. IVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 i.v. - R.E.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Impres¢ o, 17578
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PLUSERVICE.NET

D

‘ '

. Dasa-Rigister
. . .. ' e EN150900]:2008
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita Qo230
Sede Legale .
Fattura Emessa a Pag 2
_ A.M.AT. - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Via Cesare Battisti, 657
OFF. 2016_0294 del 24/05/2016 30/06/2016 74100 TARANTO TA
- P.1. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc.
Ord. Fax del 27/05/2016 000352-16-1
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG Spett.le
AM.A.T. - Taranto
Vs Banca r
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVOR Via Cesare Battist], 657
CIN T Cab 21300 C/C 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN IT91T0100521300000000000536
CIG X1F19D6368 Ccup
"l
Articolo Descrizlone U.M. Qta Valore Sconto Iva Impanibile
Invlata mezzo E@Mail all'indirizzo
cigliese@amat.ta.it;ragioneriaamat@amat.ta.it
Scadenza del Pagamento
31/07/2016 € 2.391,20 .
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati
gli interessi di mera sulle somme non puntualmente
- coriisposte secondo quanto previsto dal D.L.G.
N 231/2002 -
A CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
| | / '
% \ hEmts perla l1whma nel'area of Taranto
W 0 |
W TUTUC I
Ay A_mmz Delegato ()
% Da_te?;.;%(?eneraie O
B DrtoeAmmisvaivel [
u W Dircart Teenico o
£ | o
el |
( o a
M UES  Esarcizh/ Sosta o
Y5 Infonnatica s Statistica O
UMT Manutogzione /Tecnica;
URU  Risorss [imane o
UAG Afiaf G - PRRR. SINISTRI
RAG  Ufficis Rhgioneria o
K STG Staf Qulita o
g
. 0
IVA Descrizione Allquota Imponibile Irhpnsta Totale
. 022 Iva 22% 22,00, € 1.960,00] € 431,20 |€ 2.391,20
Totall € 1.960,00 | € 431,20 (€ 2,391,20
Spese Bolli € 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Documento € 2.391,20
Spese Spedizione € 0,00

PluService S.r.l, - 5.5, Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigatlia - 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 Lv. -R.E.A. AN n. 111202 - Iscr, Reg, Imprese n. 17578



%

Dasa-Régisier
r . [ ] iy, EN IS0 5001 :20p%
Sistemi Informativi Integrati per fa Mobilita igom3n
Fattura Emessa Sede Legale Pag. !
A.M.AT. - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Via Cesare Battisti, 657
OFF. 2016_0294 del 24/05/2016 30/06/2016 74100 TARANTO TA
P.I, 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc,
Ord, Fax del 27/05/2016 000352-16-1
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG Spett.le
Vs Banca . AM.AT, - Taranto
BANCA NAZIONALE VOR
Ns Banca DEL LA Via Cesare Battisti, 657
CIN T Cab 21300 C/C 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN ITS1T0100521300000000000536
CIG X1F19Db368 CupP
Articolo Descrizione U.M, Qta Valore Scanto | Iva Imponibile
HWDAT400BATNIM | Batteria ric_ar]cabile Ni-Mh 1600 (PB4/1600) Pz 20,00]€ 98,00 022 £ 1,960,000
H1600
Matricola: 44349
' Matricola: 44350
Matricola: 44351
Matricola: 44352
Matricola; 44353 ~A sy
Nyenda per la mobits ntji‘gren oi Tarante
Matricola: 44354 A 2 "_)
et n
Matricola: 44355 ?
Matricola: 44356 & Ammie Delegglo s
Matricola: 44357 @ Dielorelengle O
i DirloreAmmpisleivo
Matricola: 44358 AT Dietiore Teenlto O
AP fomdt iContfatt O
Matricola: 44359 154 Cemmerdsle | Matkeling i
- 428 Cortabid Blancio 0O
Matricola: 44360 0§85 Eserizio) Sosla il
Matricola: 44361 U5 lomaica ) gl o
$ET Manutenziong I Tecnica [
Matricola: 44362 i) Risorse Umape 0
. 185 Aftari Gen, PRRR. SINISTRIg
Matricpla: 44363 W5 Ufficia Regiogeniz i
TG Staff Qualita
Matricola: 44364 @ S g
Matricola: 44365
Matricola: 44366
Matricola: 44367
Matricola: 44368
RIf. DDT emesso 000193/A del 21/06/2016
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Totali
Spese Bolli Spese Incasso Totale Documento
Spese Spedizione

PluService S.r.l. - 8.8, At.iziatil:a Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.75996.1 v.a. - Fax 071.79996.80 - c-mail: pluservice@pluservice.net -

cod. Fiscale e Part, IVA 1, 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 iv. - RE.A. AN n, 111202 - [scr. Rez. Imprese n. 17578



L

 UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Daia scadenza pagamento ’
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
| Conv. n® del
- IL RESPF. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! PEr SUpervisione
DATA FIRMA
i
Delib. C.A_n° del
'|Data scadenza pagamento
'{ 9ATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' GONTRATTI
7 ‘pet supenisione {contr. Rep. n. del
IPATA "= FRMA- - - 1
' ' |petib. c.A n. del
, _ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
data scadenza pagamento indicata In {attura Data scadenza pagamenio
data scatdenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB_ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisiona
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione
1DATA ~|FIRMA

-~ UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica conferimenio incarico

=
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPDNS’ABILE}-\-';\-
DATA . FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA' AA,GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. _

R




RRVICE.NET

@D

Dasa-Régister
- ' v a . [T} [N IS0 91012008
Sistemi Informativi Integrati per la Mobiita a0
Fattura Emessa Sede Legale Pag. 2
AM.A.T. - Taranto
Nostro Riferimento bata Doc. Via Cesare Battisti, 657
OFF. 2016_D294 del 24/05/2016 30/D6/2016 74100 TARANTO TA
P.L 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc.
Ord. Fax del 27/05/2016 000352-16-1
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG Spett.le
AM.AT. - Taranto
Vs Banca
ANCA
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVOR Via Cesare Battist], 657
1cIN T Cab 21300 C/jC 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN IT21T0100521300000000000536
CIG X1F19D6368 cup
Articolo Descrizione U.M, Qta Valore Sconto Iva Imponibile
Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo
' cigliese@amat.ta.it;ragioneriaamat@amat.ta.lt
Scadenze del Pagamento
310772016 £ 2.391,20
In caso dl ritardato pagemento verranno contegglatl
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G.
231/2002
CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTD OVE DOVUTO
Ybesls per Ja Mokl nefl'area d Taranip
P,
. T TT5, 707
W nm Delegato ]
% Drels@
Fellsr: Cenerale O
B DelssAmmisvaio] o
i Diritors Tecnico o
A5 Aol Conlrat o
B Commeizle! Maretng o
R 5 Cortahita Blancio o
ES Esexih/ Sosla o
& Inforvefoas Sialishics |
BT Manutagrione f Tecnica |
HRU Risorss Fmane 0o
JAG Aﬁglj;G i PPRR. SINISTRIg
RAG  Ufticis Ragioneria B
STO Stai Qubiita O
]
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Impaosta Totale
o o22 Iva 22% - 22,00, € 1.960,00) € 431,20 (€ 2.391,20
Totali € 1.960,00 | € 431,20 |€ 2.391;20
Spese Bolli € 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Documento € 2.391_,20
.| Spese Spedizione | £ 0 S e e et e . '

PluService S.r.), - 8.5, Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.] r.a. - Fax 071.79996.80 - c-mail: pluservice@pluservice.nel - .

cod, Fiscale e Part. TVA . 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 iv. -REA. AN 111202 -Iscr. Rep, Imprese n. 17578 '
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 UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
werifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di aceertamento sanitario del personale -

|Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n® del
1 IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
) . {DATA FIRMA
_ {pelib. c.A. p° (:7 dol 9 ~
Date scadenza pagament .
‘zf’l 0/% /{ g i
DTA |F'ADDETTO AL RISCO UFFICIO MAGAZZIND
/C‘ 07— / ( { . / f ﬁ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
A u ” -
ILRES TA' CON [
el supervisione .} {Contr. Rep. n. del
"DA}A ./._-_. —IF P D =~ ]
(N7 /@ / 1 |petiv. CA 1. del
4 UJ’ -/ g .
Delib. C.A. n. del )
! v
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib, CA N, del
data scadenza pagamentio indicata in jattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta - } DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Na,
DAT zmﬁ FIRMA DEL RESPO ,]LE iL. RESP. UNITA' TECNICA
. ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIITA'JE BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione ’
1DATA ~ |FIRm
QL-(L-D( '
L

- UFFICIO TECNICO
verifica perfefia esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABltE}-\-;\«
DATA , FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AL GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento de! ... ettt eenenervernem Proti e
L CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR. _
DATA. STy —— =

ke
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Te

P LUSERVICE. KET

Sistemi Informativi Integrati per [a Mobilita

X POl X
X RAPPORTINO X
X 02-SET-2016 VEN 13:17 :
K PER: AMAT 0997356257 !
. ORA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIPO NOTE HNO. DP !
' 02-SET 13:16 0994537091 2 TRASH, 0K 211 i
X | X
¥ TOTALE ! 458 PAGINE 2 .
KRR KRR RO K ORI

f’\
Dasa-Régiser
BN JEQ ) adnh,
AR el U]

Fattura Emessag

Sede Legale

Pag, 1 '

. N AM.A.T. - Taranto ‘
Nostro Riferimento ' Dara Doc. Viz Cesare Battisti, 657
‘ OFF, 2046,0254 de) 24/05/2016 30/06/2018 74100 TARANTO T4
. .l 00146330723 C.F.
—— o 00146330733
org, Fax de) 27/05/2016 000352-16-1
Pagamenta Bonifico Bancario 30 GG Spatt.le
Vs Banca AM.AT, - Taranto
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVOR
cm Via Cesare Battisti, 657
. T Cab 21300 C/C  DOODOOBODS36 74100 TARANTO TA
IBAN IT91T0100521300000000000535
CIG X1F19P63268 cup
i Artlcolo Descriziohe UM : Qta Valore Secanter | Iva Imponibfle
HWDAT400BATNIM | Babteria ricarlcabile NI-Mb 1600 {PB4/1600D pz . ‘
HavoR i } 20,00 ¢ 88,00 022 ¢ 1.960,00
Mztricola: 44349
Matrlcola: 44359
. Matricoia: 94351
‘ Matricola: 44252
Matricoln: 44353 ~Ginls
SBGAZ g 1D Itk agien o Tare s
Matriccla: 44354 /{ 3-’-5 ( !
. EIL N
Matricota: 44355 LUG. 2018
- w2 7 LG
Matricola: 44356 & Bminse Delegdle g
Matricala: 443R7 ot Duahare Gaamale r




rif. Vs. prev. 2016_0294/FP del 24/05/16

per U.P.T.

MOD. CRD1
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA PLUSERVICE S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657 S i
S.S. ADRIATICA SUD, 228
Tarant ’
74100 arato 60017 SENIGALLIA AN
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 071-7999680
P.I. §1140590421
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 24/05/2016 OACE000145 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
. Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: XI1F19D6368 B
Cod Articolo 1d Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % (€)
Interno
00005039|00005039 Batterie Dat 400 BP/MH-1600 - 4P PZ | 20 98,0000 1.960,00

predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

" I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
1l pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'’AM.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 I'applicazione del tasso di
nteresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.
. condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni aitra eventuale clausula contenuta nella modulistica

VA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale |
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.960,00 | € 431,20 | € 2.391,20
Totali € 1.960,00 | € - 431,20} € 2.391,20

\Q(\!WV

/

i ‘é'bfn)pilatore /

R%ﬁ& A.C.

Direttore Tecnico

Diretiore Generale

PRESIDENTE
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PLUSER i ICE ONET Dasa-Ragister
EN IS0 9D02:2008
. . i . . Q070230
Sistemi Informativi Integrati per la Mobifita
Ddt Emesso Destinatario Pag.
2
Data Doc. 21/06/2016 Num. Doc. 000193/A
AM.AT, - Taranto
|vostre Riferimento Ord. Fax del 27/05/2016 ‘
Nostro Riferimento OFF. 2016_0294 del 24/05/2016 Via Cesare Battisti, 657
TARANTO 74100 TA
Commeanto Rif. Ordine da Cliente n® 0600171
del 14/06/2016 PI 00146330733 CF. 00146330733
Pagament Bonifico Bancario 30 GG Luogo di Destinazione
| Banca AMAT TARANTO C/O MAIL BOXES
Area 09 Massimo Paganelli
VIA C, BATTISTY, 139/141
. Causale VEND Vendita TARANTO 74100 TA
Divisa EUR Eurp
Articolo ) Descrizione U.M. Qta
"Matricnla: 44366 ‘
Matricola: 44367
Matricola: 44368
- { :assicumre;me:ce;a;_cﬂl_c_()_ﬂil..Destinatario
s
~N
-~
o
Lt ]
(2=
—y
on
Trasporto a cura del Parto Data ara trasporta
Vettore Assegnato 21/06/2016
Vettori Firma conducente
MAIL BOXES - {sede di Taranto)
Firma vettore
Nr. Coll Aspetto del beni Peso Lordo Causale Firmgdestipatatjo
trasporto
1 | scatola 3,50 Kg |Vendita
|

PluScrvice S.x.l. - 8.5. Adrintica Sud - 60017 Scnijgaltia » ANCONA - Tcl. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80- c-maif: pluscrvice@pl ce.nct

cod. Fiscale ¢ Part. [VA . 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 - R.E.A. AN u. 111202 « Yser. Reg. Tmprese n. 17578



PLUSERVICE.NET

ar
e

<

Rif. Ordini 2 cliente 000171 del 14/06/2016
Matticola: 44349
Matricola: 44350
| Matricola: 44351
Matricola: 44352
Matricola: 44353
Matricola: 44354
Matricola: 44355
Matricola: 44356
LMatrcola: 44357
Matricola: 44358
Matricola: 44359
Matricola: 44360
Matricola: 44361
Matricola: 44362
{Matricola: 44363
Matricola: 44364
Matricola: 44365

Dasa-Régister
EN 15090012008
» 1] 4 L] . L LY 10-0?02-30
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita
Ddt Emesso Destinatario Pag.
1
Data Doc,  21/06/2016 Num.Doc. 000193/A T
N AM.AT, - Taranto
Vostro Riferimento Ord. Fax del 27/05/2016
Nostro Riferimento OFF. 2016_0254 del 24/05/2016 Vla Cesare Battisti, 657
TARANTO 74100 TA
Commento Rif. Ordine da Cliente n°® 000171
del 14/06/2016 P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
‘| Pagament Benifico Bancario 30 GG ' Luogo di Destinazione
Banca AMAT TARANTO C/O MAIL BOXES
Area 09 Massimo Pagane(li
! VIA C. BATTISTI, 139/141
Causale VEND “endita TARANTO 74100 TA
Divisa EUR Euro
Articolo Descrizione U.M. Qta
HWDAT400BATNIMH1600 | Batteria ricaricabile NI-Mh 1600 (PB4/1600) (4 20,00

Trasporto 3 cura del Porto Data ora trasporta
Vettori | -Fizme-condueante
Firma vettore
| Nr- Colll | Aspetto dei benl | Peso Lordo Causale . Firma destinatario
[trasporto ‘

PluService $.r.l. - 8.5. Adrintica Sud - 60017 Sengallia - ANCONA - Tel 071,79996.1 ra. -Fax 071.79996.80- c-mail: pluscrvice@plusctvice.act
eoil. Fiscale ¢ Part IVA 1. 01140590421 - Capital= sociale € 450.000,00 - REA. AN n. 111202 - Iscr. Reg. [mprese n. 17578

s
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PLUSERVICE.NET

P

: Dasa-Rigister
. . ) . TR EN ISO9001:2008
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita Q7230
Seda Legale Pag. 1
Fattura Emessa ? a9
AM.AT. - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Via Cesare Battisti, 657
Verbale 29/07/2016 74100 TARANTG TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Dac. -
Ordine QACEQO0D01700EL 14/06/2016 000427-16-1 0/6 6 Jf
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG Spett.le
AMAT. - Taranto
Vs Banca .
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVOR Via Cesare Battisti, 657
CIN T Cab 21300 cC/C 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN IT91T0100521300000000000536
CIG XBS1A09F27 Cup
Articolo Descrizione U.M. | Qta Valore Sconto | Iva Imﬁoniblle
PAVAtessereCL Tessere contact less Mifare 1K - 4 bite PZ 600,00|€ 1,55 022 € 930,00
Rif. DDT emesso 000228/A del 20/07/2016
Aok
assicurare merce a carico del destinatario
per € 240,00 (duecentoguaranta/00)
Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo
cigliese@amat.ta.it;ragioneriaamat@amat.ta.it
Scadenze del Pagamento
30/09/2016 € 1.134,60
In caso dI ritardato pagamento verranne conteggiati % A
gli Interessi di mora sulle somme non puntuaimente Azence wa?ﬂli\& .
corrisposte secondo quanto previste dal D.L.G, Aelenia i furzyy,
23172002 .
Prot. g,
CONTRIBUTC CONAI ASSQLTO QVE DOVUTO ——— b _ "
di____[1 4 wny
A Aam "ZMGE
L £
Amministratio O
[
, 0
IMarkemg i
0]
0
[
0
UAG Affar =
-.PRR.R SINISTRJD
!
pr i3
N. RIC. . ____ [N.IVA 204, .3
. 4
DATA DI ReGISTR. 7 [ /A6
IVA Descrizione Aliquota Imponlbile Imposta Totale
022 Iva 22% 22,00 € 930,00| € 204,60 |€ 1.134,60
{
Totall € 930,00 | € 204,60 |£ 1.134,60
Spese Bolli € 0,00 Spese Incasso € 0,00 ‘Totale Docemento € 1.134,60
Spese Spedizione € 0,00

PluService S.r.L. - 8.5, Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79956.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - ¢-mail: pluservice@pluservice.net -
cod, Fiscale e Past. [VA 0. 01140590421 - Capitalc sociale € 450.000,00 iv. - R.E.A, AN n, 111202 - Iscr, Reg, Imprese o 17578
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Dasa-Rigister
. + o ) W EN 150 9001 2008
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita )
Sede L l . 1
Fattura Emessa ede Legale Pag
AM.AT, - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Via Cesare Battisti, 657
Verbale 29/07/2016 74100 TARANTO TA
P.1. 00146330733 C.F. 00146330733
Vaostro Riferimento Numero Doc, P
Ordine OACED00170DEL 14/06/2016 000427-16-1 5{3/ f} ‘7
Pagamento Bonifico Bancarlo 30 GG Spett.le
AMAT, - Taranto
Vs Banca
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVOR Via Cesare Battisti, 657
CIN T Cab 231300 C/C 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN IT91T01005213000¢0000000536
CIG XB51A09F27 cup
Articolo Descrizione U.M, Qta Valore Sconto Iva Imponibile
PAVAtessereCL Tessere contact less Mifare 1K - 4 bite Pz 600,00(€ 1,55 022 [€ 930,00
Rif. DDT emesso 000228/A del 20/07/2016
EAk
assicurare merce a carico del destinatario
per € 240,00 (duecentoquarantz/00)
Inviata mezzo E@Mail all'indirizze
cigliese@amat.ta.it;ragloneriaamat@amat.ta.it
Scadenze del Pagamento
30/09/2016 € 1.134,60
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati ~a) g{m AR
gl interessi di mora sulle somme non puntualmente Aance Pef‘a:mbiw vl .
corrisposte secando quanto previsto dal D.L.G. Rk & ez,
231/2002 a o ? ﬁ)
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO oL, e 2| -
a4 .
D Ammi .
LG b y ;
WA Diretitee Amminisirabl
U Diettdre Teanioo
LAD Ageatf
T
T
UES
Ltz
LMy
Ry
UaG
G
SiG
N.RIC. ____JN.IVAZH 4 B S
DATA DI ReGISTR. /244 /1
IVA Descrizlohe Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 lva 22% 22,000 € 930,00| € 204,60 |€ 1.134,60
Totali € 930,00 | € 204,60 |€ 1.134,60
Spese Bolli € 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Documento € 1.134,60
Spese Spedizione € 0,00

cod, Fiscale € Part. VA 1, 01140550421 - Capitale sociale € 450.000,00i,v. - R.E.A. AN n. 111262 - Iscr. Reg. Imprese . 17578

PluService S.r.l. - 8.8, Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.} r.a. - Fax 071,79996.80 - e-mail;"pluservice@pluservice.ncl -



VIS8T e !

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento .

Conir. Rep. n° ' del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D."n" del per supervisione :
é- DATA FIRMA
Delib. C.A. n° (77 del Oe) '

-

Data scadenza pagamento 1

-3 -(6

\"___

L'ADDETTO ALRI

DATA

ULl

TRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del _
DAT, #
Delib. C.A. n. del .
i
Delib. C.A. n. del L
UFFICIO RAGIONERIA \ ‘ )
verifica dati contabili Dem;' CA. n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presun w DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
016 per supervisione
Pessup rvisione !
IDATA FIRI W‘/
OZ' | 1~ (Uo [b o d . h
A ~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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: T
verifica conferimento incarico ;=
Conferimento del ...............ceveeueennn.. PrOt..oc.oc v P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, e
L
DATA FIRMA ;

vt e e e




. ' MOD. ORD1

[ J
Azienda Mobilita Area Taranto SpA prSERVICE S'l}']"'
Via Cesare Battisti, 657
'5.8. ADRIATICA SUD, 228/d
74100 T t :
aranto 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. Numere Doc. Pag.
Provv, Aut. Delibera 63/09 14/06/2016 OACEQ00170 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
| CIG: XBS1A09F27 e
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile

Cod. Riferimento Cat. ) : (€) % (€)

Interno |
00000385/00000385 TESSERA CONTACTLESS | PZ 3.000] 15500 4.650,00
| Fif, Vs, prev. n° 385 del 20/08/12 Choo ¢

brs

- - L

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

Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.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 I'applicazione del tasso di

interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, 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 {copic commissioni ecc.) non € operante nei confronti dell’A.M.A.T.

IVA 5 Descrizione Aliquota Imponibile _Imposta 7 - Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 4.650,00 | € 1.023,00| € 5.673,00
Totali | € 4.650,00 | € M 1.023,00 | € 5.673,00

}@ﬂm v\m/ ? /

¥/ compz!atore Resp. sthita A.C. Direttore Tecnico Direttore Ge\)re\va[e PRES}\DQTE
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PLUSERVICE.NET

D

{ Presa in cavico
maieriale conlorme

27 AGO. 20%

\Al,‘ y |/
Flrlna
iR

R v

Dasa-Régister
EN TS0 9001:2008
) . “ . T 1Q0702-30
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita
Ddt Emesso Destinatario Pag.
1
Data Dog, 20/07/2016 Num, Dae. 000228/A
A.M.A.T, - Taranto
Vostro Riferimento Ordine OACEOD0170DEL 14/06/2016
|Nostro Riferimento Verbale | Via Cesare Battisti, 657
TARANTO 74100 TA
Commento Rif. Ordine da Cliente n® 000202
del 05/07/2016 PL 00146330733 C.F. 00146330733
Pagament Bonifico Bancarip 30 GG Luogo di Destinazlone
Banca AMAT TARANTO C/O MAIL BOXES
Area 09 Massimo Paganelli
VIA C. BATTISTI, 139/141
Causale TARANTO 74100 TA
Divisa EUR Euro
Articolo Descrizione U.M, Qta
PAVAtesseraCL Tessere contact less Mifare 1K - 4 bite 4 600,00
| Rif. Ordini a cliente 000202 del 05/07/2016
Rkl
asglcurare merce a carico del destinatario
per € 240,00 {duecentoquaranta/00)
AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI I
Conforaita delfa formikura, seeetiazione o presa in carico
4 del maferiale (Ods 0°26 del 2104720000
{ Conformitafuccettagone Data Firmy
( matcriale SR \
Data

Trasparto a cura del Parta Data ara trasparto
Vettore Assegnato 20/07/2016
Vettori Firma conducente
MAIL BOXES - {sede d| Taranto)
Firma vettore
Nr. Colll Aspetto del beni Peso Lordo [Causale trasporto Firma destinatay]
1 | scatole 5,00 Kg |Vendita /O/\—J

PluService S.r.l, - 8.5, Adrietics Sud - 60017 Scaigallia- ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80- c-mail: ploservice@pluscrviee.nct
cod Fiscale e Part [VA . 01140590421 = Capirale socials € 450.600,00 - R.EA. AN r. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578
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PLUSERVICENET

®

Dasa-Ragister
[ ¥ . [ L1 PR ER 150 900):7008
Sistemi Informativi Integrati per [a Mobilita iRm0
Sede Legale .
Fattura Emessa 9 Pag !
A.M.A.T. - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Via Cesare Battisti, 657
OFF. 2016_0368 del 23/06/2016 29/07/2016 74100 TARANTO TA
P.I 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc,
Ord. OACEQ00197 del 30/06/2016 000434-16-1
Pagamento Bonifico Bancarfo 30 GG Spett.le
A.M.AT, - Taranto
Vs Banca
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVOR Via Cesare Battist], 657
CIN T Cab 21300 CfC 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN IT21T0100521300000000000536
CIG X741A09F48 cup
Articola Descrizlone U.M. Qta Valore Sconto Iva Imponibile
HWRIL-ZNET-10ZN | Rilevatore Presenze RFID (LCD Touch) prot. Pz 1,00|€ 980,00 022 |€ 980,00
T04 TCP/IP
Matricola: 310163002768
RIf. DDT emesso D00239/A del 29/07/2016 QOVS’ 0. 0 ,/Oa?’;f
Inviata mezzo E@Mall all'indirizzo
cigliese@amat.ta.it;ragioneriaamat@armat.ta.it
Scadenze del Pagamento M‘
31/08/2016 € 1.195,60 AEeNCA por la Mebidd nelfaroa (4 Tarmnis
In caso dl ritardato pagamento verranna contegglati __{? QO i
gli Interessi di mora sulle somme non puntualmente ol 1,
carrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. }
23172002 dal 16 V. 2[]15
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO AD  Amm.se Delogalp =)
N DG  Diretiofe Generte I
UA  DirettoeAmminstieth [
DT Dretofe Teanico o
UAP Appattl / Contett (]
L}CM Comm { Marketing (]
UCB  Contatpitd Bancio o
UES  Esercidio / Sasta =]
UIS  Informética f Statistica o
UMT  Manwienzione f Yecaick ]
URD  Risorsg Umane o
UAG  Affai Gen PPRR. STRISTRI
RAG  Utfiio Ragicneria o
STG Staff Qliatilz i
(RS A
N, RIC. ... ] N.IVA TS
DATA DI ReGISTR. /41T,
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 Iva 22% 22,00 € 980,00| € 215,60 |€ 1.195,60
Totali € 980,00 | € 215,60 (€ 1.195,60
Spese Bolli 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Documento € 1.195,60
Spese Spedizione € 0,00

cod. Fiscale ¢ Part. IVA b. 01140590421 - Capitale sociale € 450,000,00 i.v, - RLE.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg, Imprese n. 17578

PluService S.r.l. - 8,8. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tet. 071,79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -



PLUSERVICE NET

b

- %,
5 ' _"‘
Dasa-Rigister
. » L) " lagn EX 150 90012008
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita Q21
Sede Legale Paq. 1
Fattura Emessa ede tea 29
A.M.A.T. - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Via Cesare Battisti, 657
OFF. 2016_0368 del 23/06/2016 29/07/2016 74100 TARANTO TA
P.I. 00146330733 C,F. 00146330733
Vostro Riferimento MNumero Doc.
Ord. OACEOD0197 del 30/06/2016 D00434-16-1
Pagamento  Bonifico Bancario 30 GG Spett.le
A.M.A.T. - Taranto
Vs Banca
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVOR Via Cesare Battisti, 657
CIN T Cab 21300 C/C 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN IT91T0100521300000000000536
CIG X741A09F48 cupP
Articolo Descrizione U.M. Qta Valore Sconto | lva Imponibile
HWRIL-ZNET-10ZN Rilevatore Presenze RFID (LCD Touch) prot. PZ 1,00(€ 980,00 022 (4 930,00
To4 TCP/IP
Matricola: 310163002768 7
RIf. DDT emesso 000239/A de] 29/07/2016 00500, 0 40X }f
Inviata mezzo E@Mall all'indirizzo
cigliese@amat.ta.it;ragioneriaamat@amat.ta.it
Scadenze del Pagamento M;ﬁ
31/08/2016 € 1.195,60 AXwach parls obililz nell'oraa = RETHEY
In caso dl ritardato pagamento verranngd conteggiati } _{? éb {'
gli interessi di mora sulle somme non puntwalmente #ronn, .
corrisposte secando guante previsto dal D.L.G. My
iy | 16 POV 707
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO AD Amek Defogelr £
M D —
: F
A b o
Uhp g
LM |
Lcs L:t
Ui& o
LT oy
Ry -
(]
UAG IR0
RAG 5::
31¢ i
N l:"
N. RIC N Al Feems|
] N VA S
A DI Re@isTR, f27/ /1174
va Descrizlone Aliquota Impaonibile Imposta Totale
022 Iva 22% 22,000 € 980,60 € 215,60 |€ 1,195,60
Totali € 980,00 | € 215,60 |€ 1.195,60
Spese Bolli € 0,00 Spese Incasso [ 0,00 Totale Documento € 1.195.60
Spese Spedizione € 0,00

PluService S.r.), - 5.5, Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.75996.80 - e.mail: pluservice@pluservice.net -
cod. Fiscale e Part. [VA n. 01140580421 - Capitale sociale € 450.000,00 Lv, - REA. AN n, 111202 - Tscr. Rez. Imprese n. 17578



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° per supervisione
é DATA FIRMA
Delib. C.A. n° (5 del
Data scadenza pagamento ' N
Z/ci _ 8’ (/C‘ \ Z
DATA L'ADDETTO AL RIGCONTRO ( UEEICIO MAGAZZING
L[ - (/‘/" (6 // verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. ’ del -
DATA R .
4 {{ Delib. C.A. n. del N
’ '\ !
)
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 presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DA%MM& FIRMA DEL RE?P/WBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' com‘xémm"awmnmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pEl‘ super\”slone
oATA FTRM
0L- |40l To@w&ﬁ | *
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

1

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | =

DATA FIRMA DEL RESPONSf\Bﬂ:E

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

W ik

NOTE:

Conferimentodel .......coovveeeeeeeeenreannn., Prot

[

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

- A N1



. .
3 A
. .

. MOD. CRDA
Azienda Mobilith Area Taranto SpA PLUSERVICE S.RL.
Via Cesare Battisti, 657
7 S.5. ADRIATICA SUD, 228/d
74100 Taranto ’
aran | 60017 SENIGALLIA AN
Codice Fiscale ¢ 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 30/06/2016 OACE000197 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento: '
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamente: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: X741A09F48
Cod Artfcol.o Id Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © A €
Interno
0001 Terminale per rilev. presenza RFID 125 KHZ | NR ~ 1} 980,0000 980,00

con protocoloo TCP/IP con scheda rete e
{ alimentat,
PREV, n.2016_0368/PM.

predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'’AM.A.T.

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

| T pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura, L'A.M.A.T. nonriconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
ichieste 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. 23 172002,

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 980,00 | € 21560 | € 1.195,60
Totali € 980,00 | € 215,60 € 1.195,60
Firme \‘ i
3 % /
Il compilatore ] Direttore Tecnico Diretto& Generale PRESIDENTE




P

Dasa-Ragister
EN 180 9001:2008
. " L . 1le N IQ-U‘JO!-GD
Sistemi Informativi Inteqrati per la Mobilita
Ddt Emesso Destinatarlo Pag.
1
29/07/2016 Num. Dac. 000239/A
A.M.A,T, - Taranto
Herlimento ord, OACE000197 del 30/06/2016
Riferimento OFF. 2016_0368 del 23/06/2016 Via Cesare Battstl, 657
TARANTO 74100 TA
mento Rif. Ordine da Cliente n® 000226
del 15/07/2016° P.1. 00146330733 C.F. 00146330733
agament Bonifico Bancario 30 GG Luugo di Destinazione .
Banca AMAT - Ufficio retribuzioni/personale
Area 09 Massimo Paganelli
Via Cesare Battisti, 657
Causale TARANTO 74100 TA
Dlvisa EUR Euro
Articolo Descrizione u.M. Qta
HWRIL-ZNET-10ZNT04 Rilevatare Presenze RFID (LCD Touch) prot. TCR/IP " P2 1,00
Rif. Ordini a cliente 000226 del 15/07/2016
Matricola: 310163002768
HWRIL-ZNET-10ZNT02 Rilevatare Presenze RFID (LCD Touch) + GSM ‘ ) N . B e | P2 -1;007
e c—eommm—— =l Rif, Ordint a @ferite 000225 del 15/07/2016 :
Matricola: 310163002769
" AU LI 4 4 “r A gatanip
: "
e !
w0
‘ i
Ly r
U SN ot
1 3!
27 AGD, 2015 :
f 1 }
Traspotto a cura del Porto Data ora trasporto
Vettore Asgsegnato con asslcurazione 29/07/2016
Vettor] Flrma conducente
MAIL BOXES - (sede di Taranto)
Flrma vettore
Nr. Colll Aspetto dai beni. Peso Lordo Causale trasporto Firma destinatario
scatola 6,00 Kg [Vendita [QM

PluService S.x.L - 8.5, Adriatica Sud - 66017 Senigallia - ANCONA - Tcl. 071.79996.1 5.2 - Fax 071.79996.80- ¢-mail: pluservicegdpluservice.nct

cod, Fincale o Part. IVA 1. 01140590421 - Capitale sociale £450.000,00 - RE.A- AN n, 111202 - Tscr. Reg. Impeeac v, 17578



PLUSERVICE.NET

D

. Dasa-Régister
. . ] . 3 Oy EN 15090012008
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita Qo230
Sede Legale .
Fattura Emessa 9 Pag 1
A.M.AT, - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Via Cesare Battisti, 657
OFF, 2016_0368 del 23/06/2016 29/07/2016 ) 74100 TARANTO TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc.
Ord, QACE000197 del 30/06/2016 000435-16-1
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG Spett.le
A.M.AT. - Taranto
Vs Banca
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVOR Via Cesare Battisti, 657
CIN T cab 21300 cfCc 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN  IT91T0100521300000000000536
CIG X741A09F48 CUP
Artlcolo Descrizione u.M., Qta Valore Sconto | Iva Impaonibile
HWRIL-ZMET-10ZN | Rilevatore Presenze RFID (LCD Touch) + GSM PZ 1,00|€ 800,00 022 € 800,00
To2
Matricala: 310163002769 ) 7;5-
Rif. DDT emesso 000239/A del 29/07/2016 Q‘ 0 9- D /(94?6
Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo
cigliese@amat.ta.it;ragionerfaamat@amat.ta.it
Scadenze del Pagamento . , s
VA
31/08/2016 € 976,00 Azi4ada par fa Mobta ned'ersa §i Taranm
In caso dl ritardato pagamento verranno conteggiati /{
gli interessi di mora sulle samme non puntvalmente Prot. i, %
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. > [,
23172002 dal b M]v 1015
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD AD  Amm.re Detegato [
06 Diretlore Generele Ck
DA Direttofe Ammirisiaty [
DT Direltote Tecnico (]
VAP Appattt { Contratii 0
LUCM Commenizle/ Merkefing
UCB  Contathfta Riancio o
UES  Esemizio  Sosta m}
U Informatica { Statisticz )
UMT Manutenzione | Tecics [
URU  Risorsg tmane ()
UAG  Affari Gen PPRR SINGTRI
RAG  Uflico Ragioneria e
ST Stafl Qualitd I
PR o
N.RIC.____IN'VAZISC
N v
DATA DI ReGiSTR. £ 2/ LY/ /7
LA J fi
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 Iva 22% 22,000 € 800,00| € 176,00 |€ 976,00
Totali € 800,00 | € 176,00 |€ 976,00
Spese Bolli € 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Documento € 976,00
Spese Spedizione € 0,00

PluService S.r.L - 5.5. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.oet -
cod. Fiscale e Part. IVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 Lv. - LE.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n, 17578
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PLUSERVICE . NET

D

Dasa-Ragister

. . e ] TS EN150'00) 22008
Sistemi Informativi integrati per [a Mobilita 102120
Sede L 1 .
Fattura Emessa ede Legale Pag !
AM.AT, - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Via Cesare Battisti, 657
OFF. 2016_0368 del 23/06/2016 29/07/2016 74100 TARANTO TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero boc,
Ord.- OACE000197 del 30/06/2016 000435-16-1
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG Spett.le
AM.AT. - Taranta
Vs Banca
BANCA NAZIONALI \"]
Ns Banca NALE DEL LAVOR Via Cesare Battisti, 657
CIN T Cab 21300 C/C 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN IT91T0100521300000000000536
CIG X741A09F48 cup
Articolo Descrizione U.M. Qta Valare Sconto Imponibile
HWRIL-ZNET-10ZN [ Rilevatore Presenze RFID (LCD Touch) + GSM PZ 1,00(€ 800,00 800,00
TO2
Matricola: 310163002769 N *Zé“
Z5ob. p Jod
Rif. DDT emesso 000239/A del 29/07/2016 é)‘ v .O, 0 ‘/0 é
Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo
cigliese@amat.ta.it;ragioneriaamat@amat.ta.it
Scadenze del Pagamento . PR
. B
31/08/2016 € 976,00 AL par [ Roiibin neirangs
In caso di ritardato pagamento verranno contegglati {
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente B, %
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G. b F}By An4n
231/2002 ral ALY
CONTRIBUTR CONAI ASSOLTO OVE DOVLTO AT Ak Dekgel
06 Diretak: Generele
OA Diretog Ammadsratiy
U7 et ?
UAP Appat
UOK Commarciak / Merkes
L8 Contzhle2 Riisros
UGS Esercizoi
% Ifam alisice
UMY Manutenzione [ Tecs,
URL Risorst Uniane
LG Affan Gen PRAR 3
RAG Ullicio Ragianeda r
STG S ualitz -
N.RIC.____ . N IvA 295
ey Wra
T 4
DATA Di RecisTa. 472/ LY 177
LAy J i
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 Iva 22% 22,00, € 800,00 € 176,00 976,00
Totali € 800,00 | € 176,00 976,00
Spese Bolli € 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Decumento 976,00
Spese Spedizione € 0,00

PluService S.rJ. - §.8. Adristica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.2. - Fux 071,79996.80 - e-muail: pluservice@pluservice.net -

cod. Fiscale e Part. IVA. n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,60 i.v. - R.E.A. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Iimprese n. 17578



VISTI e

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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ‘Q’S gl 0) '

y

Data scadenza pagamento L
AN I\

DATA L'ADDETTO AL RIS ANTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 ( - {( - (C / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, A COMATI‘I
. f stipervisione | Contr. Rep. n. del _
DATA Fl
g { / / Delib. C.A. 1, del
[4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA v '
verifica dati contabili Delib'. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 06 FIRMA DEL RESPONSABIL, | IL RESP. UNITA' TECNICA
11 per supervisione
~ Ly
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM ]
o -l b |
) v UFFICIO TECNICO
) verifica perfetia 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' TECNICA
per supervisione 7
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: :
verifica conferimento incarico =
Conferimentodel ...............ccccovveveeenn Prot ]
IL. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

ok fleow L




. MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA PLUSERVICE SR.L.
Via Cesare Battisti, 657

~4100 Taranto S.S. ADRIATICA SUD, 228/d

60017 SENIGALLIA AN

Codice Fiscale e PartitaIva: (0146330733 Fax: 071-7999680
- P.1 01140590421
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Nutero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 30/06/2016 OACE000196 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna ]
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: X9ClA09F47
Cod A“fm]_“ Id Descrizione UM.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © % ©
Interno
0001 Terminale per rilevaz. presenza RFID 125 NR ~ 1| 800,0000 300,00
KHz con

modem gsm/gprs. display led touch.
vs prev.n. 2016_0368/FM

1 materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Batfisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

| Tl pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.AT. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
iichieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di
ulteresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, 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 Aliguota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 800,00 | € 176,00 | € 976,00
1
Totali € 200,00 | &~ 176,00 | € 976,00
Firme

/

Direttore Tecnico Direﬂore\'&enemle PRESIDENTE

~
It compilatore




= PLUSERVICENET

D

Dasa-Rigister
e
Sistemi Informativi Integrati per fa Mobilita
Ddt Emesso Destinatarlo Pag.
1
Data Doc.  29/07/2016 Num, Doc, 000239/A
AM.AT, - Taranto
Vostro Riferlmento Ord, QACEDQD0197 del 30/06/2016
Nostro Riferimento OFF. 2016_0368 del 23/06/2016 Via Cesare Battist], 657
TARANTO 74100 TA

Commento Rif. Ordine da Cliente n® 000226

del 15/07/2016 PL 00146330733 CF. 00146330733
Pagament Bonlfico Bancario 30 GG Luugo di Destinazlone
Banca AMAT - Ufficio retribuzioni/personale
Area 09 Massimo Paganelli

Via Cesare Battistl, 657
Causala TARANTO 74100 TA
Divisa EUR Euro
Articolo Descrizione u.M, Qta

HWRIL-ZNET-10ZNT04 Rllevatore Presenze RFID (LCD Touch) prot. TCP/IP Pz 1,00

Rif. Ordinl a cliente 000226 del 15/07/2016

Matricola: 310163002768
HWRIL-ZNET-10ZNT02 Rilevatore Presenze RFID (LCD Touch) + GSM pZ 1,00

Matricola: 310163002769

- | Rif. Ordini & cliente 000225 de) 15/07/2016

materae .

-_......_._._-,_--E,, SFR - ter g L R R T T -
IAMAT |z #ax *ICAML
Conforwitu al e LMo LY Cien N
del 1. ST s e 21H42000)
Cfuniizccettizu o Uela Firma

Presu wcarico |
malerisle cunlhrmc}

Trasporto a cura del
Vettore

Porto

Assegnato con assicurazione

Data ora trasporto
29/07/2016

Vettorl
MAIL BOXES - {sede di Taranto)

Firma conducente

Firma vettore

Nr. Colll Aspetto dei beni

2 | scatola

Peso Lordo

Causale trasparto

6,00 Kg |Vendita

Firma destm

PluService &r.. - 8.8 Adriatica Sud - 60017 Seaigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 -4 - Fax 071.75996.80- c-mail: pluservice{@pluservice.net
eod, Fiscale ¢ Part. IVA n. 01140590421 - Capitale socialc € 450.000,00 - R.E.A. AN n. 111202 - Iser. Reg. Impresc n. 17578




