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

Sede legale ed amministrativa: 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 Socialgi: sottoscritto: € 5.497.272,90 - Capitale Sociale versato: € 8.381.88L,75

F .

_ 3

ORDINATIVO DI PAGAMENTO' % .,

/| GESTIONE = | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
;f: 7 " ‘ 0 2.060 15122016 | € 2.441,66
IL CASSIERE OLIVETTI S.p.A.
PAGHERA' Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia
"LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 722 To o’ o
i A FAVORE DI: i
AR o 10015 IVREA (TO)
[ ) Partita IVA: 02298700010
: T CC 03.18;23.038
| DiconsT EURQ: *duemilaquattrocentoquarantuno,66 '
!|-paGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
1 - INTESA SANPAOLO Ag.n.7 IBAN: IT20A0306903207100000006912

!

CAUSALE DEL PAGAMENTO

i — -
- \ . -
- +

f,r

.

st TRASPORTO ALWAYS O'N FLAT SET/16

\ E'A‘GAMENTO FATTUREN.
120028 CIG ZF80398CB2

X , : R\
P e B i
B ~_"' : . R B A @ ‘U T @ | IMPORTO LORDO € 2.441,66
41hd T 19 BIC, -‘S‘t? * .| TOTALE RITENUTE € 0,00
S 0T TOANCA MOSTE OB P ni"Slamsﬁn IMPORTO '€ 241,66
T TRl ) "
1
g .
L5
it
,i . CASSA CASSA
i %
o E . IMPORTO LORDO € 2.441,66
of RISULTANZE ' o0
& DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 00
P G 6,00
T rsewDRBEA PROG. ORDINATIVI EMESS! _
Z/ART24ST... =" DISPONIBILITA' € 0,00

L3 ?téGENTE AMM.VO

o




'3 ‘v\
BANCA MONTE DEISPASCHI DI SIENA Bpg T -
FILIALE 9601 .TARANTO ) I
21 BAN BENEFICIARIO: IT2090306903207100000006912
§¥R.SCT: 202854999 CRO: A10343537¢3
PATA ORDINE: 19.12.2016 T
TRANSACTION ID: Al034353763010304815801158001 T

tAR

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI Ta
) VIA CESARE BATTISTI &57 ,
TARANTO
BANCA DEST-: INTESA SANPAOLO SPa
) ROMA LT RM
ROMA 07 i

BENEFICIARIO: OLIVETTI SPA

DT REG : 21.12.2016" .
IMPORTOT

2.441,66 - -
NOTE: FATT 20928 CIG ZF803938cR2 T
MANDATO NUM. 2060 T -

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BaNCA 1030.6 -GRUPPO 1030.¢
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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L ey ORDINATIVO DI PAGAMENTO_

" GESTIONE, { ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO

R 2060 | 15/122016 | - - | € 2.441,66

o

“IL/CASSIERE * [ OLIVETTI S p.A.
. PAGHERA' * | Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia
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Sede fatturazione Via Cristoforo Colombo 142
00147 ROMA RM

Fattura n.0000020928 del 11.10.2016

Periodo Settembre 2016

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

Scadenza pagamento 10,12.2016

n.s.ff. 400163846

Vs.C.F. 00146330733

Vs. P.IVAIT VAT number 00146330733

Per informazioni sul presente documento telefoni al
numerc verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedt al
venerdi (ore 8-17)

www.ollvettlit

Indicazloni contrattuali: contratto DEL 17/04/2012
CIG: ZF80398CB2

Codice Ufficlo:

Numero Ordine PA.:

Altre Indicazlonl:

Ollvettl S.p.A. - Sociatd con unico ezionista. Gru;
Direzione e coordinamento Telecom [talia 8.p.A

Seda Lagale via Jorvis 77 - 10015 [vrea (TO) Tel. 439 0125 7751

P.VA e

adminpec@olivatti telecompost.it

AR
AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA;
DI TARANTO A; ,ggvlsﬂ gj,e;:omm
VIA CESARE BATTISTI 657 B et

74100 TARANTO TA

Telocom Italia

p.Soc, 10,000.000,00€ i.v.

F. 02258700010 Iscriz. & Reg. delle Imp. REA di Torine 547040

Poeatyperta

B

B Bmncianiishaive

T RenRexe
URF Apnati 1 Caniath

e} Omrzaiel Maketng

ICE  Crmghis Blongio
UES viercion FSosta

‘B o) Sisssics
S Yerversgne ) Tecnca

URE Rignem Uinane

UES At Gen PRRR SINISTRI

1P UEdoRagenzna
T Saf Ouaid

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. ¢/c dedicato ad appaltifcommesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - ¢/¢ 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN
A IBAN 1T20 A030 6903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

Oo0pooOooOopoooOOon

Descrizlone servizloffornitura ( o Qta totale UM D Importo lordo Scontl Importo netto Cod.
accreditofaddeblto ) VA
Trasparto Always on - Flat -| EUR 1.682,78 324,60- 1.358,18 V5
Servizi Sicurezza -| EUR 643,18 0,00 643,18 V5
Rleplliogo documento
Importo v ﬁﬂt' %IVA Desc.IVA VA Totale
Z2.001,36 | EUR V5 22,000% VA 22% ad esigibliita Immedlata 440,30 2431,66

Totale fattura 5.0. & o. EUR

2.441,686

It



Dettaglio fattura numero 0000020928 de! 11.10.2016
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Partita IVA: 00146330733

Codice Cliente: 90625
Codice Fiscale 0000000146330733

Ordine di Vendita: 700019155 Codice sede: 90625
CIGICUP: ZF80398CB2

1D-LINEA2:

CAMPOG:

Data Collaudo: 28.09.2012

Centro di Costo: Sede Masler

Localita: Taranto
CAMPO1: 1-2IDBCRE
ID-LINEA3:
CAMPOT:
Data DecotrCanone: 01.10.2012
QP.ﬂ\ss ID SPC: TI-SPC-000028033

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657
ID-LINEA1: 09913042430
CAMPO4: 2012087C001

Data Cessazione:
ID-LINEA Consumo:

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErog Canone/UT %Supp! LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 181,70 30,00% 54,51 236,21
AON- BGAIntranetlP Best Effort 200,000 18,00 %85,00- -15,30 2,70
Totale 199,10 54,51 0,00 -15,30 238,91

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

CIG/CUP: ZF80388CB2 CAMPO1: 1-2IDJIKN ID-LINEAT: 09913042432

IDALINEA2; ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067C002

CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 28.09,2012 Data DecorrCanone: 01,10.2012 Data Cessazlone:

Centro dl Costo: Sede Slave PASS 1D SPC: TIL-SPC-000028034 ID-LINEA Consumo:

Tipo accessolServizio Fomito LivAff FinErog Qta Canonef/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAfi Suppl.FinErog %Sconto Sconta Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 181,70 30,00% 54,51 236,21
ACN-f BGAIntranetlP Best Effort 200,000 18,00 %85,00- - 15,30 2,70
Totale 199,70 54,51 D,00 -15,30 238,91

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

CIGICUP: ZF803958CB2 CAMPO1: 1-3I2V0I6 ID-LINEA1: 09913040796-09913040797

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V003

CAMPOE: CAMPOT7:

Data Collaudo: 17.12,2016 Data DecorrGCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: TI-SPC-G00038856 ID-LINEA Consumo:

Tipo accessofServizio Fornito LivASf FinErog Qta CanoneflUT %Suppl LivAft Suppl.LivAff Supp!.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON- 30Mbps30Mbps L2 STD 1,000 747,32 17,00% 127,04 874,36
AON-f BGAIntemetIP Best Effort 300,000 300,00 %98,00- -284,00 6,00
Totale 1.047,32 127,04 0,00 -294,00 880,36

Ordine dl Vendita: 1300001945 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGJ'CUP ZFSOSQBCBZ CAMPO1: ID-LINEA1:

1D-LIN ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067004

CAMPOB 09913040165 CAMPO7:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCancne: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessol/Servizio Fornito LivAft FinErog Qta Canone/UT %:Suppl LivAH Suppl.LivAff Suppl FinErog %Sconto Sconto Totale
FirawallFW-3 L2 N_A 1,000 133,16 10,00% 13,32 146,48
Totale 133,16 13,32 0,00 0,00 146,48

Ordine di Vendita: 1300001946 Codice sede: %0625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

Dettaglio fattura numero 0000020928 del 11.10.2016 rif.doc SAP/SD 400163846 CodCli: 90625 PAG.1/3



CIGICUP: ZFB03938CB2 CAMPO1; '"™LINEAT:

ID-LINEA2: ID-- 3 \MPO4: 2012067V005

CAMPOB: 09913040165 CA K v

Data Collaudo: 17,12.2016 Dava vwworrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAft FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Supp!.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 Localita; Taranto Indirizzo: Via Gesare Battisti 857

CIGICUP: ZF80398CE2 CAMPO1: ID-LINEA1:

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

CAMPOG: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCancone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAft FinErog Qta CanonefUT %Suppl LivAff Suppl.Livaff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterAVG-3 L2 N_A 1,000 26,14 10,00% 281 28,75
Totale 26,14 2,61 0,00 0,00 28,75

Ordine di Vendita: 1300001948 Cedice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP ZFB0398CR2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V007

CAMPOG 09913040165 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 agcessofServizio Fornito LivAft FInErog Qta CanonefUT %Supp! LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErag %Sconto Sconto Tetale
AntivirContFiltertHTTP-3 L2 N A 1,000 69,87 10,00% 6,99 76,88
Totale 69,87 6,99 0,00 0,00 76,86

Ordine dl Vendita: 1300001949 Codice sede: 90625 Loealita: Tamanto Indlrizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/ICUP: ZF80398CH2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v008

CAMPOS6: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

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

Ordine dl Vendita: 1300001950 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indlrizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP ZFB80338CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

1D-1LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012087v009

CAMPOG 09913040185 CAMPOT7:

Data Collaudo: 17.12.2018 Data DecorrCanone; 01,01,2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessol/Servizio Formito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Supp! LivAaff Suppl.LivAff 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 0,00 9,61

Canone/UT Supp. LIvAff Suppl.FinErog Sconto Totale
Totale per 9 ordinefi divendita 2.055,08 270,88 0,00 324,60 2.001,36
Dettaglio fattura numero 0000020928 del 11.10.2016 rif.doc SAP/SD 400163846 CodCli: 90625 PAG. 2/3
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AN

Sede fatturazione Via Cristoforo Cofombao 142

00147 ROMA RM

Fattura n.0000020928 del 11.10.2016

Qlivetts 5.p.A. - Societd con unico azioniste, Gruppo Telecom Iltalia

Direzione a coordinramante Telecom ltalia 5.p.A. Cap.Soc. 40.000,000,00€ Lv.

Sede Legale: via Jervis 77 - 10015 Ivrea {TQ) Tel.+38 6125 7751

P.IvA e C.F. 02288700010 Iscriz. al Reg. delle Imp. REA di Toring 547040

adminpec@clivetti.telecompostit

Periodo Settembre 2016

Importo dovuto s.e&0. EUR 2.441,66

Scadenza pagamento 10.12.2016

n.s.rif. 400163846

Vs.C.F. 00146330733

Vs, P.IVAIT /VAT number 00146330733

Per informazicni sul presente documento telefoni al
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedi al
venerdi {ore 8-17)

www.clivettiit

Indicazionl contrattuali: contrattc DEL 17/04/2012
CIG: ZF80398CB2

Codice Ufficlo:

Numero Ordine P.A.:

Altre Indicazioni:

Frinnpyla m‘*{;‘ Az'ates ¢ Taranic

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA; 7 1

DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

b ici

Q77,2018

~E

by

e frgensln

Umnzne

PG oo Ragonsia

Tk SuE

bt itk

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite benifico sul ns. c/c dedicato ad appaltifcommesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Bucninsegna, 9/15 Roma - cfc 100000006912 ABI 03068 CAB 03207 CIN
A [BAN IT20 AD30 6903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

Descrizione servizio/fornltura { o Qta totale UM DIV Importo tordo Scontt Imperto netto Cod.
accredlto/addebito ) VA
Trasperto Always on - Flat -| EUR 1.682,78 324 ,60- 1.358,18 V5
Servizi Sicurezza -| EUR 643,18 0,00 643,18 V5
Y
. \
Rlepilogo documento
Importo DIV ﬁﬂﬁf‘ FAVES Desc. VA VA Totale
2.001,36 EUR V5 22,000% VA 22% ad esigibilta Immediata 440,30 2.441,66
Totale fattura s.e. & o. EUR 2.441,66

&, PRRA SINISTR)




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIC 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° de per supervisione
q\ DATA FIRMA
. VWA N“
Delib. C.A.n° de
Data scadenza pagame?
[ 'L 14
UFFICIO MAGAZZINO

L'ADDETTO A ISCO‘E

DATA [CG [;C

verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

IL RE TA' CONTRATTI "
SUDEI’VISIGHB

, Contr. Rep. n. del
DA; / FIR
g '{/ 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

data scadenza di pagamento pres?/ '\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L iln
DATA FIRMA DEL HES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Z 7016 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervision
—r
DATA FIRMA |
151100l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: g

verifica conferimento incarico

I =

Conferimento del

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

DATA FIRMA

A i1




