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AZIENDA PER LA MOBILITA' 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 ¢ n® di:iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 -
B ;, Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

e %
_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO - Ty
. GESTIONE - | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 363 09/03/2017 : € 15.350,36
IL CASSIERE ' | LEADER SERVICE Soc. Coop.
PAGHERA' ' : '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | - -
A FAVORE DI: Strada San Giorgio Martire, 76
- 70132 BARI (BA)
Partita IVA: 05400500723
CC 03.18;513.859
DICONSIEURO:  quindicimilatrecentocinquanta,36 .
'PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI :
UNICREDIT SPAXXXXXXXXX : ‘ IBAN: IT69T0200804030000401428461
4 CAUSALE DEL PAGAMENTO
i SERV.SORV."ICCO B.CATTOLICA" GEN.2017
.,: ,PAGA.MENTO FATTURE N.
', | A/18/2017 CIG 6699362868
N L e WEE AN
L Lo f__¢ R N -@ IMPORTO LORDO € 15.350,36
aeL e \Q( TOTALE RITENUTE € 0,00
o e HU . N
IMPORTO | € 15.350,36
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 15.350,36
RISULTANZE '
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 0,00 ;
_ € 0,00
YT PROG; ORDINATIVI EMESSI .
. DISPONIBILITA' € 0,00

ILPR TE




¢6ESLS »

°FILIQLE 9601 TARQNT@ S Py
'°IBAN BENEFICIQRIO IT69T020080403000040142846b~
uNR SCT: . . 220417976 CRO: ALODEB67443

“DATA ORDINE: 13.03.2017 )
TRANSACTION ID: A100686744301030481580115800IT '

ORDINANTE : AZIENDA PER L& MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI €57
TARANTO )
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA ' DIREZ
. BARI : BA

¥ BARI PUTIGNQNI
BENEFICIARIO: LEQDER SERVICE S0C. CODP.

3.

e N '™ ~ A fhy
EBANCA MONTE DEI~PASCHI DI SIENA’ SPA ;h
|
|
|
|
|
|

DT REG : 15.03.2017

IMPORTO 15.350,3
ORTO: Carr 11 8'19°%6°8699362868
MANDATO NUM. 363

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030



lenssp, Sseuess
Equitalis Servizi SpA

Equitalia

<

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

fdentificativo Univoco Richiesta: 201700000331899 Codice Fiscale: 05400500723
Identificativo Pagamento: 363 Data Inserimento: 09/03/2017 - 9:18
Importo: 15350,36 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalia Servizl S.p.A., gld CNG, costiluito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamante adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & [a societd de] Gruppo Equitalia in
035€380 - per guanto disposto dagll artt. 12 e 24 del dacrato dal D.P.R, 29 settembre 1973, n. 602, dall’art, 36 dal D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, ¢ dall'art.
, comma 1, del Decreto 22 Fttohra 1999 dal Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate de! Ministero delle Finanze - del datl occorrentl alle svelgimento delle attivita dl verifica
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AZIENDA PER LA MOBILITA' 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 Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75 ‘

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
cl o 0 363 09/03/2017 € 15.350,36
* IL CASSIERE " [ LEADER SERVICE Soe. Coop.
| PAGHERA'
, LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

Strada San Giorgio Martire, 76
' 70132 BARI (BA)
3 Partita IVA: 05400500723

CC 03.18;513.859

": A FAVORE DI:

DICONSIEURO: quindicimilatrecentocinquanta,36

“| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT SPAXSOOXX IBAN: 1T69T0200804030000401428461

- : CAUSALE DEL PAGAMENTO

.. [FSERV.SORV."ICCO B.CATTOLICA" GEN.2017

PAGAMENTO FATTURE N, |
A/18/2017 CIG 6699362868

IMPORTO LORDO € 15.350,36
W - L
S ' TOTALE RITENUTE € 0,00
. ' IMPORTO € 1535036
L. {TIFICATIV .
RICHIESTA Yoty/321844
CASSA , : CASSA
IMPORTO LORDO € 15.350,36
.~ RISULTANZE ' 0.00
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € J
€ 0,00
: e PROG. ORDINATIVI EMESSI
N DISPONIBILITA’ € 0,00

]
IL ‘I/FE(‘{ERITEAMM.VO . WBRETTORE
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LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale e Amministrativa: Strada San Giorgio Martire, 76
76132 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 080.2205556
Reg. Impress 05400500723 - R.E.A. 417305 - P. IVA 05400500723

2 i W -u@ SPETTABILE 501.05003
i«;g o B S E RVI C E AMAT SPA
T o Wal 17 VIA CESARE BATTISTI, 657
societa di servizi Vi CESAREBATTIS T
PARTHA VA COLICE FISCALE
ITO0146330733 00146330733
MODAITA PAGAMETC DOCUMENTO SERIE NUMERD pATA
FATTURA Al 18 12017 01/02/2017
AFPOGEIO BANCARIO AB| CAB
MOTE
699.00005 Pag: 4
Descrizione prestazione Um  Quantita’ Prezzo Sconto Importo  Alig.
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO e at - 1 12.582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO —7ui®<wn
“P.ZA ICCO" E "BARACCAMENTI CATTOLICA"  /dwdcxtama
RIF. CTR DEL 30/12/16 "2 85 5
(10 i vinat e
COORDINATE BANCARIE: o 13FEBI00
UNICREDIT BANCA AG. BARI EINAUDI s O
C/C: 000004162730 AN fam e Delegate
ABI: 02008 OG DietoreGenesle O
CAB: 04025 DS DietiseAmmisidve O
e DT Dirliore Techioy o
IBAN: 1T41W0200804025000004162730 i { Contrati O
MESE DI GENNAIO AP Appalt 1€ .
UCK Commerciaiz Mjemehng =]
oo UCB CophitaBlncs  ©
UES Gsercizio/Sosa !
US  Inormaicaf Slisics D
UNT Honlenziine( Tecics D)
URLl  Risorse Umane (!
UAG Afiari Gen, PERR. SNISTRICY
RAG Uficio Regioreria o
§7Q Staif Qualita 0
o < o
N | :: 'Ef:é,,.,.
w WPONERE HFOSTA TOTALE DOCUMENTO
22 12.582,26 2.768,10
€ 15.350,36
oa  12.582,26  2.768,10 RITENUTA OPERATA
€ 0,00
SPESE TRASPGRIC 0,00
— 500 NETTO A PAGARE
SFESE KOLU 0,00 € 15.350 ,36

CONDIZIONE Non ¢f aecetiane melmd hosconsl 3 giomi dolio consegna dela preserts fafur, | paganment cieveno essers effsthust dietumente olta Soclst senza aratondoment’, Ognl ario pud de: luoge
od eaucnt alintarssst di moto, Per ogri controversia & corrmatente | Foro o Bari,

ATTENZIONE Pizgest conrolie I'ssotta intestazone dells tonhee o Codfie. B R WA, b caso of encig impastaziona hon ¢l reniamo responsatll i solido, Corne crevisto dallon, £1 DPR, 2610/72 r.o33,




POSTA CERTIFICATA: Leader Service - invio fattura 18 AMAT

13
-

BN

' Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Leader Service - invio fattura 18 AMAT

Mittente: "Per conto di: leaderservicesoccoop@pec. it <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 13/02/2017 9.22

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

Messaggio di posta certificata

Il giorno 13/02/2017 alle ore 09:22:46 (+0100) il messaggio

"Leader Service - invio fattura 18 AMAT" & stato inviato da “leaderservicesoccoop@pec. it"
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it
Il messaggio originale & incluso in allegato.
identificativo messaggio: opec282.20170213092246.27238.05.1 .69@pec.aruba.it

Oggetto: Leader Service - invio fattura 18 AMAT
Mittente: "Leader Service PEC" <leaderservicesoccoop@pec. it>
Data: 13/02/2017 9.22

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

RSERVICE

Claudio Zenone

Leader Service soc. coop.

Strada S. Giozgio Mariire, 76 - 70132 - Bari (BA)
Tel: +39 080 5358592

E.mail: leadersenicesoccoop@pec.it

- Allegati:
daticert.xml| 796 bytes
postacert.em| 189 KB
LES - FT 18 AMAT pdf 185 KB

Idil - 13/02/2017 939



» 19-DIC-2018 LUM 13:24  AMAT _ N FAX 098713562567 P02
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!

Spettle

AMAT s.p.a.

Via C. Batlisti, 657
74121 TARANTO
Fax 099 7356257

OGGETTO : GARA N° 13/2016 - AC PER L’AFFIDAMENTO ANNUALE DEI SERVIZ] DI |
GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIO - CIG 6699362868

la—sottoscritto GERNONE. FRANGESED...... in qualita di legale rappresentante della dilla

legge 1. 136 del 13/8/2010 e s.m.i., al fini della regolarizzazione del contratto in oggetio,comunica quanto
segue;

Ai sensi del comma 7 dell' Art. 3 delia legge citata, di'seguito si indicano gli estremi  delé contod
dedicatofi-:

Istituto Bancario: UNICREMY BRANCA - ACENZIA BAR) PUYIGNAN]
IBAN (composto da 27 caratteri)

LiT¢_1aTe 200 1204 10306 lonn L 4ol are 444

Al | 01008

CAB | 04010

Cle 000 404 4@ 464
CIN T

Sone abilitati ad eseguire movimentazioni sui predetto conlo i sotto elencatin. .A.... soggeitti:
nomeE.RAN.C.E S€.0.. cognome..GE N NONMN.E. ... codice fiscalegRN.FNEC. 8580¢C ACE2A

. L.Y.PN AGDOArA aar]ima fi- s

LA L I I I e ey sy G\Jgnh'lllu .............................. ) VUGG WEAFSa bad fu e hrr e hrraE
U coghome TSI — —
AAFRE BAAALID codioa finnala

L R | LR e e R Frvoan R ” LB L= | L~ P sy sy TR I AL | [ h = v ey e e

(N.B. quaicra s volessaro indicare pitk conti, sara cura della difta integrare il presente atlo con lindicazione degli estrenti
degli ulteriori conti e i daff dej soggetti abiliteti slla movimentazione)

La ditta s'impegna a comunicare al'AMAT s.p.a. ogni evenluale variazione relativa al predetto conlo
correnle ed ai soggetti autorizzati ad operare su di esso.

La ditta, inoltre; si obbliga ad inserire nei contratli sottoscriti con evenluali subappaliatori e
subcontraenti un'apposita clausola, a pena di nullifa assoluta, con la quale ciascuno di essi assume gli
obblighi di tracciabilita finanziaria prescrilli dalla legge.

La ditta si impegna, allresi, a trasmettere i predelti contratli allEnle, stante I'obbligo di verifica imposlo
alla slazione wppallanle Jal comma 9 del predetio art. 3 della legge ni 136/2010 s.m.i..

La ditla accetta che I'AMAT s.p.a. provveda, alla liquidazione del comrispettivo contrattuale, a mezzo
bonifico bancario sul numero di conto corrente dedicato, indicalo nella presente, sulla base delle relalive
fatture che dovranno riportare necessariamente il n° CIG in oggetto.

La dilta riconosce, infine, all'AMAT s.p.a. la facolta di sospendére if pagamento delle fatture efo di
risnivere in ngni momento il eontratio qualora venisac accertato | mancato rispette deyli obblighi

tracciabifita di cui allart. 3 della Legge 136/2010 s.m.j..

BARI (bt Aa/42/16

Il leqaie Rap
2q 00

5
CadreTEy)
" I'Jf'\""

’f}"e Rappresentante
EFrdneesco Gernone



LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale e Amministrativa: Strada San Giorgic Martire, 76
70132 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 080.2205550 '
Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - P. I¥A 05400500723

E‘? = Er?m g SPETTASILE . 501.05003
F ER e
g £ ﬂfx G e B ‘ﬁ AMAT SPA
(e i 17371 VIA CESARE BATTISTI, 657
societa di servizi ViA CESARE BATTIS =
PARTIIA A CODIZE FISCAIE
ITO0146330733 00146330733
« MODAIITA PASARENTE DOCUWENIO s NUNMERG DATA
FATTURA Al 18 /12017 01/02/2017
APPOGGIO BANCARD Al CAB
MOTE
699.00005 Pag.: 1
Descrizione prestazione Um Quantita’ Prezzo Sconto imparto  Alig.

PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO i i - 1| 42.582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO  7é®ss .
“P.ZAICCO" E "BARACCAMENTI CATTOLICA" /4w et mobii pefary ‘

RIF. CTR DEL 30/12116 ZS 3 5
Frot b, S Dl

COORDINATE BANCARIE: w13 FEB. w7
UNICREDIT BANCA AG. BARI EINAUDI —s
C/C: 000004162730 /0 e Delegaia
ABI: 02008 DG DireltoreGenefeie
gﬁqB:mO;lDZS Ne Dieliore Ammisieiva
‘ DT Diretiore Tecmiod
IBAN: IT41W0200804025000004162730 -
MESE DI GENNAIO UAP  Agpali / Conlrad

UCM Commerciaia! thefkebrg
ICE Contebiits Bizrch
UES CsemiziolSoss
uis !Nnrmatimfﬁ!aﬁsif;a
UNT Hanulenzinne § Tecrics
URil Risorse Urane 1
UAG AfadGen, PRRR, SNISTRIC)

nonoROonoDeone

RAG  Uficio Renioeeria i
STQ Stef Quakia o
s enee—- U . . ey
' N vA LA
| Ml
MA [MPONBILE RAPOSTA , TOT ALE D O CUMENTO
22 12.582,26 2.7638,10 |
€ 15.350,36
oMy 12.582,26  2.768,10 ! RITENUTA OPERATA
€ 0,00
SPESE TRASPORIO 0,00 :
SPESE NCASSO 000 i NETIO A PAGARE
SPESE EOLL 0,00 g ) 15.350,36

CONDIZIONE hicr # oorettans mokam moscos! 3 gioml dalls consegha defla proserta foiun, 1pagamentl devono essare effsttuct: direhomente olly Socletd senee arotandamentl, Ogni Mards pué dar koge
cxl goden of infersesi G more, Far ognt conmravenia & competents | Fore o 8ar,
ATTENZONE Proos

1
cntollone Pesota infostazene delly tamua ded Codfsc, ER MA I ooso of e impeostazions ron ol Meniamo rcsponsuf::lh’ tn solicdo, Corng pravisto duliam, 41 DIRR, 26,1072 1,633,



V18Tl

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. AD. n° per supervisione

Delib. C.A. n° 6/[ del /56

DATA FIRMA,

[|Data scadenza pagamento

A9- - '

d

&

DAT}23 FEQ, 2rm1L'ADDETTO AL RISCON%

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP §lN ITA" CONTRAT

‘ yper\nslone Contr. Rep. n. ' del
s T
-7 "7(7 B /2 -
LY }/] Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA , m-'l FIRMA DEL RES/ﬁ ﬂ LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

[
‘ h_\QESP. UNITA' CONTABILITA' BILANCIO
PET supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

]
3

b
.
!

A4

Aov- i [ brewdl
(& oul;

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione ldvori

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 RESPONSABlLE
i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; Z
verifica conferimento incarico Ao 6 6 ?? }( 2 6 ?
[l

Conferimentodel ...........covevvevienneen Prot.........

iL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




