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

Sede [egale ed ammmlstratwa 74100 TARANT @ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561'(5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pamta IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soclale sottoscntto €5. 497 272 00 - Capltale Sociale versato €8.381.881,75

PN
TR

e

tate

'ORDINAT_I’VO DI ﬁ?&i&“AMENTo.. o

1

{ GESTIONE | ESERCIZIO | 'N.ORDINATIVO DATA | COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
K ' 0 1.840 07/11/2016 | . » - € 2.441,66
IL CASSIERE _ : | OLIVETTI S.p.A.
. PAGHERA' Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia

“LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Via Jervis n.77

10015 IVREA (TO)
Partita IVA: 02298700010

CC 03.18;23.038

DICONSIEURO:  duemilaquattrocentoquarantunc,66

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .
: INTESA SANPAOLO Agn.7 .~ BAN: IT20A0306903207100000006912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

- | TRASPORTO ALWAYS ON-FLAT 08/2016

P@AMENT(S FATTURE N.
18526 CIG ZF80398CB2

R ‘ IMPORTO LORDO € 2.441,66

TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO ] e 2.441,66
SIENA SR
OWTE DEN PASCHI DA
BRNCAMONTE D B ANTO gl
o 13
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.441,66
_ RISULTANZE — =
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESST | © 0,00
-ART.24 ST, DISPONIBILITA' € 0,00
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed a‘mn.iinis'tr‘ativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

_ ‘ | ORDINATIVO DI PAGAMENTO

: I: GESTIONE _ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
g | 0 1.840 07/11/2016 | - . ' € 2.441,66
| IL CASSIERE | OLIVETTI S:p.A.

. PAGHERA’ Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia

* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D] PAGAMENTO

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

CC 03.18;23.038

‘-: A FAVORE DI:

| DICONSTEURG: duemilaquattrocentoquarantuno, 66

.| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
z‘ INTESA SANPAOLO Agn.7 IBAN: IT20A0306903207100000006912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

TRASPORTO ALWAYS ON-FLAT 08/2016

: PAGAMENTO FATTURE N.
18526 CIG ZI'80398CB2

i

IMPORTO LORDO € 2.441,66
TOTALE RITENUTE e 0,00
IMPORTO € 2.441,66
CASSA o CASSA
IMPORTO LORDO € 2.441,66
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
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Ollvetti 5.p.A. - Sociela can unico azionista. Gruppo Telacom ltalia
Direzipne e coordinamento Telecom lalia S.p.A. Cap.Soc. 51%0&0 .000,00€ i.v.

Sede Legale: via Jenvis 77 = 10015 Ivrea (TO) Tel.+39 012
.F. 02298700010 Iscriz, al Reg. delle Imp. REA di Tetino 547040

[ | -
P.IVA @
adminpec@alivetti telecompost.it

Sede fatturazione Via Cristoforo Colombo 142
00147 ROMA RM

Fattura n.0000018526 del 08.09.2016

Periodo Agosto 2016
Importo dovuto s.e&o, EUR 2.441,66
Scadenza pagamento 07.11.2016

n.s.rif. 400161416
Vs.C.F. 00146330733 '
Vs. P.IVA IT /VAT number 00146330733 SIZ!I'ED{\IR?A?\IEI:%R LA MOBILITA NELL'AREA ke
Per informazioni sul presente documento telefoni al AZRU per la mobikta rellaeq o
numerec verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedi al VIA CESARE BATTISTI 657 = ' Trarta
74100 TARANTO TA S23
venerdi (ore 8-17) Prot, n,
www.olivettlit
9 SET.2006
AD Ammre Delegato O
OG  Diettore Generglo O
g;\ Direttore Amministrativo O
Indicazioni contrattuali: contratto DEL 17/04/2012 UAp Eg:HDrETemroo O
CIG: ZF80398CB2 Uy oot { Contt o
Codice Ufficio: UCB mmerciale / Marketing fm]
Numero Ordine P.A.: UE Contatil Biancio O
Altre indicazionl: S Esercizio/Sosta o
US  Informatica / Satistca O
UMT Manuienzione | Tecpica 0
URY Rtsorse Umane O
D

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonffico sul ns. c/c dedicato ad appaltifcommesse pubbliche, ai sensildedl'az; INISTRI
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - ¢/fc 100000006912 ABI 03969 %gog‘a&gz:ﬁ fg
STQ Staff Quaiits L‘_l

A IBAN IT20 AC30 6903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM
1] 1zl ervizio/fornit Qta totale um DIV Importo lord Scont! Importonetia _| Cod.
esg:::r%?!?tgladdagltgr)n ura (@ " rae ce pe ——wvAa—C
Trasporto Always on - Flat - —~| EUR 1.682,78 324,80- 1.358,18 V5
Servizi Sicurezza - -] EUR 643,18 0,00 543,18 V5
i
Rlepliogo documento
Importo D Fad. %IVA Desc.IVA WA Totale
2.001.36 EUR %ﬂ 22,000% VA 22% ad eslgibilita Immediata 440,30 2.4471,66
Totale fattura s.e. & 0. EUR 2.441,66
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DATA DI ReGISTRS g1 0iE




Dettaglio fattura numero 0000018526 del 08.09.2016
Codice Cliente: 90625 Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Codice Fiscale 0000000146330733 Partita IVA: 00146330733

Ordine di Vendita: 700019155 Codice sede: 90625
CIG/ICUP: ZFB0398CB2

ID-LINEAZ:

CAMPOG:

Data Coltaudo: 28.03.2012

Centro dl Costo: Sede Master

Localita: Taranto
CAMPO1: 1-2IDBCRE
ID-LINEA3:
CAMPOT:
Data DecorrCancne: 01.10.2012

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

[D-LINEAT: 08913042430
CAMPO4; 2012067C001

Data Cessazione:

i PASS ID SPC; TI-SPC-000028033 ID-LINEA Consumo:

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinEreg %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 181,70 30,00% 54,51 236,21
AON-f BGAIntranetlP Best Effort 200,000 18,00 %85,00- -15,30 2,70
Totale 199,70 54,51 0,00 «15,30 238,91

Ordine dl Vendita: 700019156 Codice sede: 171568 Localita: Tarantc Indirizzo: Via D'Aquino, 21

CIG/CUP: ZF803SBCB2 CAMPO1: 1-2IDJIKN ID-LINEAT: 09913042432

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067C002

CAMPOE: CAMPOT:

Data Collaudo: 28.09.2012 Data DecorrCanone: 01.10.2012 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Slave PASS ID SPC: TI-SPC-D00028034 ID-LINEA Consumo:

Tipo accessol/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinEreg %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 181,70 30,00% 54,51 236,21
ACN-f BGAIntranet|P Best Effort 200,000 18,00 %:85,00- -15,30 2,70
Totale 199,70 54,51 0,00 -15,30 238,91

Ordine di Vendita: 700028472 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesars Battisti 657

CIGICUP: ZFB0353CB2 CAMPO1: 1-312V0I6 ID-LINEAT: 09913040796-09913040797

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012087V003

CAMPOG:; CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessalServizio Fornito LivAff FinEtog Qta Canone/UT %Suppl LIvAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 30Mbps30Mbps L2 STD 1,000 747,32 17,00% 127,04 874,36
AON-f BGAInternetlP Best Effort 3000,000 300,00 . %98,00- - 294,00 6,00
Totale 1.047,32 127,04 0,00 -294,00 880,36

Qrdine dl Vendita: 1300001945 Codice sede: 90625 Lecalita: Taranto Indirzzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPOT: ID-LINEA1: 09813040165

ID-LINEA2: ID-LINEA3; CAMPO4: 2012067vV004

GCAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone 01.01.20186 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASSID S ID-LINEA Consumao:

Tipo accesso/Servizio Fornito Livaff FinErog Qta CanonelUT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
FirawallFW-3 L2 N_A 1,000 133,16 10,00% 13,32 146,48
Tatale 133,16 13,32 0,00 0,00 146,48

Crdine di Vendita: 1300001946 Codice sede; 90625 Localita; Taranto Indirizzo: Via Cesare Batfisti 657

Dettaglio fattura numero 0000018526 del 08.09.2016 rif.doc SAP/SD 400161416 CodCli: 90625 PAG.1/3



CIG/CUP: ZFB0398CR2
ID-LINEA2:

CAMPOEG:

Data Collaudo: 17,12.2016
Centro di Costo: Sede Master

CAMPO1.-

ID-LINE/

CAMPOI"

Data DecorrCanone: 01.01.2016

PASS ID SPC:
Qta

0 A1: 09913040165
C §: 2012067V005

Data Cessazione:
ID-LINEA Consumo:

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinEreg Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale*
Network Intr DetectNIDS-3 L2 N_A 1,000 339,62 2,00% 6,79 346,41
Totale 339,62 6,79 0,00 0,00 346,41

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

GIG/CUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913040165

1D-LINEA2; ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V006

CAMPO6: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErog Qta CancnelUT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterAVG-3 L2 N_A 1,000 26,14 10,00% 2,61 28,75
Totale 2614 2,61 0,00 0,00 28,75

Ordine di Vendita: 1300001848 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZFB80398CB2 CAMPO1: 1D-LINEA1: 09913040165

ID-LINEAZ2; ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v007

CAMPOG: CAMPQT:

Data Collauda: 17.12.2016 Data DecorrCanone: (1.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAtf Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterHTTP-3 L2 N_A 1,000 69,87 10,00% 6,99 76,86
Totale 69,87 £,99 0,00 0,00 76,86

Ordine di Vendita: 1300001949 Codice sede: 90625 Localitd: Taranto Indirizzo: Via Cesare Batlisti 657

CIG/CUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913040165

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V008

CAMPO6: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterFTP-3 2 N_A 1,000 31,88 10,00% 3,19 35,07
Totale 31,88 319 0,00 0,00 35,07

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

CIGICUP: ZF803598CB2 CAMPO1: ID-LINEA1; 09913040165

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V009

CAMPOE: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Drata Cessazionae:

Centro di Costo: Seds Master PASS ID SPC: ID-LINEA Consumao:

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl. LivA§f Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
NetAddrTrasINAT-Nx1 L2 N_A 1,000 7,69 25,00% 1,92 9,61
Totale 7,69 1,92 0,00 c,00 9,61

Ganone/UT Supp.LivAFf Suppl.FinErog Sconto Totale
Totale per 9 ordineli di vendita 2.055,08 270,88 0,00 -324,60 2.001,36
Dettaglio fattura numero 0000018526 del (8.09.2016 rif.doc SAP/SD 400161416 CodCli: 90625 PAG.2/3
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Sede fatturazione Via Cristofora Cofombo 142
00147 ROMA RM

Fattura n.0000018526 del 08.09.2016
Periodo Agosto 2016

Importo dovuto s.e&o. EUR 2.441,66
Scadenza pagamento 07.11.2016
n.s.rif, 400161416

Vs.C.F. 00146330733

Vs, P.IVAIT VAT number 00146330733

Per informazioni sul presente documento telefoni al
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedi al

venerdi (ore 8-17)
www.olivetti.it

Indicazioni contrattuali: contratto DEL 17/04/2012

CIG: ZF80398CB2
Codice Ufficio:
Numero Ordine P.A.:
Altre indicazioni:

Dlivetti S.p.A. - Societd con unico azionista. Grugpo Telecom ltalia

Direzicna & coordinamenta Telecom [talie S.p.A, Cap.Soc. 10,000.000,00€ Lv.
Sede Legale: via Jervis 77 - 10015 Ivrea (TO) Tel.+39 0125 7751

P.IVA e C.F. 022987000140 Iscriz al Reg. delle tmp. REA di Torino 547040

adminpec@olivettilelecomposLit

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA

DI TARANTO
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| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite banifico sul ns. cfc dedicato ad appalticommesse pubbliche, ai sensigell art:3;d.eg
n.136/2010 presso INTESA SBANPADLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - ofc 100000006912 ABI 03069 Qﬁ
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Descrizione servizio/fornits a total | rto lord Sconti 1 ronetta | Cod.
accredltoiaddegllgr) vra (o Qta totale UM DIv mporto lardo con mpo —Ced. |
Trasporto Always on - Flat -1 EUR 1.6B2,78 324,60- 1.358,18 V5
Servizi Sicurezza - | EUR 643,18 0,00 643,18 V5
’
Riepllogo documento
Importa bV I(\:I?t‘? YalVA Desc.IVA VA Totale i
200136 [EUR | V& 22,000% | VA Z2% ad esigibilta immediata 440,30 2341,66
1
i
i
Totale fattura s.e. & o. EUR 2.441.66
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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. AD. n° per supervisione
4}‘ ‘z' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del ‘

Data scadenza pagamenio

I-(/( \\

ol

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L'ADDETTO AL RZIE?ONTRO

Contr. Rep. n. ' del -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DBIIB C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
I/
DATA = FIRMA DEL RESPQRBEABILE, IL RESP. UNITA' TECNICA
. 201 ' per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%upewisione J
DATA FIRWA- \
- ~0ib 'x |
Y ) N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA. DEL RESPONSFI\BILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico

Conferimento del ...... et e Prot....c.covviniiiiiians

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. B
DATA FIRMA =




