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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed ammirlistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
" Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

, Codice fi scale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Impr&;e di Taranto 00146330733
Caplta Soc1ale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Cap:tale Sociale versato: € 8 381.881,75
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% <.’ ORDINATIVO DI PAGAMENTO, "y
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ‘ COD.CASSA . COD.CASSA IMPOR’IO QORDINATIVO
| 0 1.847 09/11/2016 | : : € 4.284,37
IL CASSIERE a DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.r.L.
“PAGHERA' ' Societa Unipersonale

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Energy Park 14

‘A FAVORE DI:
\ 20871 VIMERCATE (MB)
Partita IVA: 00820340966

cC 03.18;247:466

'DICONST EURO: quattromiladuecentoottantaquattro,37

:'PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN L IBAN: ITR80MO0103032390000000564645

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| VERIFICA PERIODICA DEL 22/7/2016

PAGAMENTO FATTURE N. )
ZSEIT641 3880649 CIG ZIFIBEE48C '

. IMPORTO LORDO € 428437
PA ﬁ ATO TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 428437
=g 20 |
BANCA MONTE DEL A1 D1 SIENA Spﬂ ‘
. Filiale di TARANTO i s
" 3 .,
CASSA 7 CASSA
’ IMPORTO LORDO € 4.284,37
RISULTANZE .00
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ;
€ 0,00
‘ VI PROG. ORDINATIVI EMESSI
TART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
'ORE PRESIDENTE
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisii, 657

Telefone 09973561 (5 linee urbanc) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partlta IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

.~ . ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

|- GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | . DATA | COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
. 0 1.847 09/11/2016 | ' € 4.284,37

" IL CASSIERE
. PAGHERA'

JE

Sy

DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.r.L.
Societd Unipersonale

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO )
AFAVORE DI: Energy Park 14

20871 VIMERCATE (MB)
Partita IVA: 00820340966

CC 03.18;247.466
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| PAGAMENTO: |
- BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

DICONSI EURO:  quattromiladuecentoottantaquattro,37

IBAN: IT80M0103032390000000564645

CAUSALE DEL PAGAMENTO

B Tt
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'VERIFICA PERIODICA DEL 22/7/2016

PAGAMENTO FATTUREN.

IMPORTO LORDO e 4.284,37 " :
TOTALE RITENUTE . € 0,00
IMPORTO 1 oe 4.284,37
CASSA CASSA
_ IMPORTO LORDO € 4.284,37
. RISULTANZE 000
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ;
€ 0,00
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DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA St

Societa Unipersonale

Region Southern Europe

Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate (MB) Italy
Tel:+39 039.6899905 - Fax:+39 039.6899930
www.dnvgl.it

Cap.Soc.€ 1.000.000 - REA di Monza e Brianza 1088043
C.F.e Iscrizione al Reg. Imprese di Monza ¢ Brianza no. IT
06247370155

Partita IVA IT00820340966

Societd soggetta all attivit4 di direzione e coordinamento di
DNV GL BUSINESS ASSURANCE GROUP AS

con sede in Veritasveien 1, NQ-1322 Havik, Norway

DNV-GL

Azlsrda per [a mobilita nef'area di Tararto

un_A39 60

16 AG0.7015

AMAT S.P.A. AD  Arim.re Delegato m|
Via Cesare Battisti 657 DG Dimtiors Generale m
DA Dretivelmniisiaie O
74100 Taranto TA DT  Diretiore Fecrice o
Ttaly UAR Agpai iCorsai
UCM Commerciglef Madeting D
UCB  Contabits Biantio =]
IVA/ VAT NO IT 00146330733 UES Esersirio} Sosta O
LY Q1 3o ) T R R

UMT Manuenzione s Teerica O
URYU  Risorse Umang )
UAG Affan Gen. PPRRSINISTRIg
RAG  Ufficio Ragiongria,

L |
STQ Staff Qualit -
FATTURA / INVOICE o -
SCADENZA / DUE DATE 2016-08-27
DA INDICARE NEL PAGAMENTO ’ FATTURA N° / INVOICE NO.
PLEASE QUOTE WHEN REMIT ¢ ZSEIT641 3880649
DATA / DATE NS. RIF. / OUR REF. DNV ID N°¢ CLIENTE N°¢ . WORK COMPLETED AT
2016-07-28 Federica Belli 1056083
VS, RIF, / YOUR REF, NOMINATIVOQ DI RIF, / YOUR CONTACT ON (DATE)
Carlo Boschetti
RIFERIMENTI / ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION ON BEHALF OF
AMAT S.P.A._ 180 9001:2008
DESCRIZIONE / SPECIFICATION SERVICE IMPORTO / AMOUNT EUR
DNV Project No: 86410566
ConCert Id: PRJC-100305-2008-MSC-ITA
Seconda Verifica Periedica di Mantenimento del 22-07-2016 22, 22.00} F 2201 339948
Spese di viaggio 22, 22.00] R 2201 112.30
IMPONIBILE / NET AMOUNT 3511.78
IVA/ VALUE ADDED TAX IMP./BASIS 3 511.78 772.59
TOTALE / TOTAL EUR | . 428437

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

Filiale di AGRATE BRIANZA (MB)

COD.IBAN: IT 80 M 01030 32390 000000564645
SWIFT: PASCITMIM%9

-+

Net cash 30 days
Otherwise interest of 1,30% p.a. may be charged
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DNV Gl, BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.r.l.

Azierda per la mobilita nellarea di Taranta

Prot. o, C/{ 5 5-_'5 O

w16 AGL 0%

Societa Uni AMAT SP.A. AD  Amm.e Delagato m|
ocietd Unipersonale Via Cesare Battisti 657 DG Direftore Genersl: O
Region Southern Europe DA Dictoeirsiissio O
Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate {MB) ltaly Df  Diretors Tecrion ’ O
Tel:+39 039.6899905 - Fax:+39 039.6899930 74100 Taranto TA UP ppelt / Corirel
s dnvel.it taly UCH Commersa Neeig
Cap.Soc.€ 1.000.000 - REA di Monza ¢ Brianza 1088043 UCB’ Cortatiits Blongio g
C.F.¢ Iscrizione al Reg.Imprese di Monza e Brianza no. iT IVA/ VAT NO IT 00146330733 (g Eﬂ;rﬁzfrsfsm= -
06247370155 . e -
Partiia IVA 100820340966 . . AT Fmere s 0
Socield soggetta all' ettivité di direzione e coordinamento di URL R Umane
DNV GL BUSINESS ASSURANCE GROUF AS UAG il Gen PPRR SINSTRIS,
con sede in Veritasveien 1, NO-1322 Hovik, Norway RﬁG ﬁlﬁ'?gflszé‘un'eﬂa. NI3TRIED
[Ong o
FATTURA / INVOICE O S et C
: o
SCADENZA / DUE DATE 2016-08-27
D4 INDICARE NEL PAGAMENTO > FATTURA N° / INVOICE NO.
PLEASE QUOTE WHEN REMIT l ZSEIT641 3880649
DATA/ DATE NS. RIF. f OUR REF. DNV IDN° CLIENTE N° WORK COMPLETED AT
2016-07-28 Federica Belli 1056083
VS. RIF. / YOUR REF. NOMINATIVO DI RIF. / YOUR CONTACT ON (DATE)
Carlo Boschetti
RIFERIMENTI / ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION . 3 ON BEHALF OF
AMAT S.P.A._1809001:2008
DESCRIZIONE / SPECIFICATION SERVICE IMPORTO / AMOUNT EUR
DNV Project No: 86410566
ConCert Id: PRIC-100305-2008-MSC-ITA
Seconda Verifica Periodica di Mantenimento del 22-07-2016 22, 22,00 F 2201 335948
Spese di viaggio 22, 22.00] R 2201 11230
S J]‘?)M »
D.Q/l ~ %\]\
IMPONIBILE / NET AMOUNT 3511.78
IVA/ VALUE ADDED TAX IMP. / BASIS 3 511.78 772.59
TOTALE/TOTAL EUR 428437
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA Net cash 30 days

Filiale di AGRATE BRIANZA (MB)
COD.IBAN: IT 80 M 01030 32390 000000564645
SWIFT: PASCITM1M99

+

Otherwise interest of 1,30% p.a. may be charged
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contraito

UFFIGIC PERSONALE .
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

|Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° del
1 )L RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® det per supervisione
} W Z w DATA FIRMA
_ Delib. C.A. n° qde K
Data scadenza pagamento
A _/(p-./ / C \ .
. DATA‘)’ / C LU'ADDETTO AL RIBCONTRO UFFICIO. MAGAZZING
3 j 7 verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP,MTA CONTRATTI
ervisione - | {Contr. Rep. n. " del
6 @ G | {Delib. CA. n. del
|Delib. C.A n. - del
UFFICIO RAGIONERIA . '
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del
data scadenza pagamento indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre% DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
R
N A
DAZT A i [ DERESPARABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
¥ per supervisione
IL. RESP. UNITA' coﬁ'ﬁ't\sn_rl’ZA' E{BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B /pgrqupen.risio ]

199-yr-aupy W

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

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 PF.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

, Conferimento del

ZAFABEE LY ¢

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

DATA

RIRMA




DATE; 2016-10-31 | QUR REF: FAX-REM2- Nr.cliente 1056083 DNV GL Business Assurance Italia S

TO : AMAT S.P.A. . Country Office
: T n " PP - Via Energy Park, 14
ATT.: Responsabile Sistema di Gestione Qualita/Ambiente 30871 Vimercate MB
Ufficio Contabilita Fornitori

Tel: +39 039 68 99 905
EAX N°: 099 7794247 | YOUR REF: Fax: +39 039 68 99 666

FROM: DNV GL Business Assurance [talia S.r.l, — Admin Dept.
N° OF PAGES (incl. this page): 1 | COPY TO: BRI
If not received properly, please call +39 039 68 99 505

Con la presente Vi invitiamo a provvedere al pagamento della Vs. posizione debitoria di seguito elencata, mediante
bonifico bancario.

..l

La informiamo inoltre che, se non verrd saldata la posizione debitoria, la pratica verra trasferita al contenzioso
legale entro 10 giorni dalla ricezione del sollecito stesso.

Fattura Emessa il Scadenza GG Importo Interessii Totale dovuto
Scaduto Residuo 8% '
ZSEIT6413880649 2016-07-28 2016-08-27 65 4.284,37 , 61,04 4.,345,41 |
ZSEIT64138807398 2016-10-12 2016-11-11 - 758,84 - 758,84 Mitea C.OM
Interessi moratori art. 3 Digs 231/02 Totale dovuto Euro 5.104,25

Vi informiamo che solo I'adempimento del pagamento, conferma del quate dovrd pervenirci in forma scritta, eviterd’

l'intervento del legale con | ¢corrispondenti oneri a Vostro carico.

Ricordiamo inoltre che, a termine di regolamento in Vs, mani, DNV GL Business Assurance ltalia S.r.l. sospendera
il Certificato alle societa inadempienti. Qualora aveste gid provveduto al pagamento vogliate ritenere nuilo |l
presente sollecito.

Siamo ad informarVi che con effetto dal 06 ottobre 2014 la Direzione, Sede Legale ed Amministrativa della ns.
societd & variata da Viale Colleoni 9 - 20864 Agrate Brianza MB a Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate MB.

Approfittiamo dell’'occasione per ricordarVi che dal 01 luglio 2014 la ragione sociale defla ns. societa & variata da
Det Norske Veritas Italia Srl a DNV GL Business Assurance Italia Srl. Tutti gli altri dati sono rimasti invariati. £
partanto necessario che il pagamento venga intestato direttamente alla nuova ragione sociale.

Certi di un Vs, pronto riscontro, porgiamo distinti saluti.

DNV GL Business Assurance Italia S.r.l.

Rif. Ufficio Recupero Crediti
creditcollection@dnvgl.com

Telefono +39-039-6859905 dalle ore 9:00 alle ore 12:30
Fax +39-039-6899666

Indicare il numero cliente e il nu[}aﬁ._nggttura sul pagamento Bonificare presso:
Adiznda per ta motilita nejiarea di Taranto MONTE DEI PASCHI DI SIENA
gﬁ% Agenzia di Agrate Brianza

Prii . IBAN IT 80 M 01030 32390 000000564645

w02 NOV. 2076
A Amn}.reﬂetegaio )g(ﬂv

05 Dialiore Gengrdle
W Dt Anwivstafo DS
B Dasitoee Teonico

P2 Apzath ! Contratti

S Commencizie! Markeling
8 Conlabifid Biancio
£ Gseitizo) Sosta

# hbumatcs / Slalistica
JEIT bamtenzinng / Tecnica
YR Risorse Umane

UAT O PRRR SINISTRIG
RAS  Uficio Ragiorngt w8
S0 Siaf Qualla O

interessi moratori non soggetti all'obbligo dell ermssione faﬂrra ai sensi defl’art. 15 n.1 DPR 633/72 - decumento emesso in esenzione
dalfimposta di bollo in relazione ad operazioni assoggettate ad Iva Dpr 26/10/1972 n. 642

EIEIDDKEIDE




Sollecilo di pagamento BRI 1056083 AMAT S.P.A.
-l A

-

Oggetto: Sollecito di pagamento BRI 1056083 AMAT S.P.A.
Mittente: "Milan, Creditcoliection" <Creditcollection@dnvgl.com>
Data: 02/11/2016 13.00

A: amat <amat@amat.ta.it>

Gentile Cliente,

dopo aver constatato la presenza di una situazione debitoria, in un‘ottica di trasparenza, Le
inoltriamo in allegato copia del sollecito di pagamento inviato direttamente al Suo ufficio
Amministrativo, cosi che possa esserne tempestivamente aggiornato ed eventualmente
verificarne |'effettivo pagamento.

Le chiediamo gentilmente di voler inoltrare eventuali riscontri:
- altindirizzo e-mail: creditcollection@dnvgl.com
- oppure al nr di fax: 039-6899666

La ringraziamo per la gentile collaborazione

Cordiali saluti
DNV GL Business Assurance Italia S.r.l.

Uff. Recupero Crediti
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This e-mail and any attachments thereto may contain confidential information and/or information protected by intellectual property rights
for the exclusive attention of the intended addressees named above. If you have received this transmission in error, please immediately
notify the sender by return e-mail and delete this message and its attachments, Unauthorized use, copying or further full or partial

distribution of this e-maif or its contents is prohibited, I
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