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v Py - 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 en® (11 ISCl“IZIOt‘lG al Registro defle Impresé di Taranto 00146330733
Caplta Saciale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO o
,?. . GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.C:ASSA IMPORTO ORDINATIVO
. 0 362 09/03/2017 e . 5.917,00
IL CASSIERE | " [ GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES S.r.l.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO AMAN
* *A FAVORE DI: VIAPRAD 0,30
g 33100 UDINE (UD)
Partita IVA: 02031210301
CC 03.18;246.888

+ | DICONSIEURO:  cinquemilanovecentodiciassette,00

PAGAMENTO:
UNICREDIT BANCA SPA - IBAN: IT52M0200812304000001253313

CAUSALE DEL PAGAMENTO

AGG.PERSONALE FORMAZ APPRENDISTI

PAGAMENTO FATTURE N.

16-£v000214
IMPORTO LORDO e | 5.917,00
TOTALERITENUTE ;| € ) 0,00 |
IMPORTO € 5.917,00
CASSA CASSA
. _ IMPORTO LORDO € >-917,00
RISULTANZE - ' '
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

=
h

0,00

PROG. ORDINATIVI EMESSI

Rt SRS
o R

ESTREMI DELIBERA

! | ART.24 ST. . : DISPONIBILITA’ € 0,00
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PASEHI DI SIENA-SPA - -

4

SBANCA MONTE®

o

ETIS

._-.E\;:- N
El

/%FILIALE 9601 TARANTO -

: IBAN BENEFICIARIQ: IT52M0200812304000001253313
gNR.SCT: 220419595.-  CRO: Al006868897
DATA ORDINE: 13.03.2017

TRANSACTION 1ID:.A1006868897010304815801158001T

ORDINANTE: - AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
- VIA CESARE BATTISTI 657
| TARANTO o
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA A DIREZ
UBINE voLoNTARI LIBERTA® e

'BENEFICIARIO: GRUPPQO PARTNERS ASSOCIATES SRL

DT REG : 15.03.2017

IMARRTE: FATT 16 Fvofodid -0
MANDATO NUM. ssggz

GRUPPO BANCARIOC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6-"GRUPPO 1030




" ORDINATIVO DI PAGAMENTO-

P

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

Sede legaleed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Tclefpno 09973561 (5 lince urbanc) Fax 0997794247 “

Codice ﬁsbale ‘Pattita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese d1 Tarant000146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; €8381.881 75

- PAGHERA'

7 A FAVORE DI:

Ve T TE

DICONSIEURQ: cinquemilanovecentodiciassette,00

PAGAMENTOQ:
UNICREDIT BANCA SPA

# LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA PRADAM ANO, 30
et 33100 UDINE (UD)

- Partita IVA: 02031210301
CC 03.18;246.888

GESTIONE ESERCIZIO |{ N.ORDINATIVO DATA _, COD.CASSA " COD.CASSA - IMPORTO ORDINATIVO
' 0 362 09/03/2017 o € 5.917,00
, IL CASSIERE o " [ GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES S.r.l

IBAN: IT52M0200812304000001253313

g
CAUSALE DEL PAGAMENTO %
3 Q@ a 4&
_ ' . ot as,.
, SFW. %2
AGG.PERSONALE FORMAZ.APPRENDISTI e
| {6 st
2 Fo
< )
— %
PAGAMENTO FATTURE N, WY
16-8v000214 4
IMPORTO LORDO 5.917.00
TOTALE RITENUTE 0,00
o IMPORTO € 5.917,00
i3
CASSA i ; CASSA .
} i i [ ) {', {", 7 { . i\
IMPORTO LORDO € 5917, 00 ' '
RISULTANZE R
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
PROG. ORDINATIVI EMESSI | € 0,00 .
ESTREMI DELIBERA .
»|ART.24ST. DISPONIBILITA' - € 0,00
0 CONTABILITA' I DIRIGENTE AMM. VO /Ivgmﬁg\roms
j i ] . |
' N/
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FATTURA 16-FV000214 Nr.oHerla f Versione Data l Pagina
30M2M16 1
Luogo di Spedizione / Rileimento Spett.
AMAT S.P.A. AMAT S.P.A.
Via C. Ballisti, G657 Via C. Battisti 65
74100 TARANTO ltalia ia C. Battisti, 6567
74100 TARANTO
Ordine Clieme Italia
Cod. Fisc./Parl.IVA Terminl di Pagamento  Bonifico Banca Cliente ‘ Cod. Cliente
00146330723 60 glornl ﬁgl CAB | C00462
i ' !
I Codice _ i Descrizione UMl Qda Prezzo |%SC. | Impero Nello
' { Incarico per realizzazione del progello formative ! ! l :
' denom. "Formazione per Apprendisti e Sicurezza" , . | ' l
Rif. Ns. Nota del 24/11/2015, per rettifica alla ' !
. Ns, OFF. 001 EB/PA-12/12014 e Vs. accetlazione ’ i
| A Pigl 21.980UP dal 27/11/2015 |
Faontaper i ool AL Pr s ‘ g 4.850,00
- i
a1 3 FEB, 2017 a/m Tom, Touny, RAESA
AD  Amm.se Celegato m] i @ [
DG Diretiore (enerale O l ,{( L 2_ g
DA Cueniore Amminisiaive. O \
DT  Direttore Tecnico fm| (@ QF A . 6 i S
UAP Appat ! Contratti O & g
UCM Commerciaie | Marketng g\ D
| UCB  Conratiizp Bilancio (]
UES Esercizio | Snsta O 6
WS InomadaiSatsia U e C fie Q LOD oD
UMT Manutenzions  Teenics [
URU Risorse Umane O Totale Netto
— i | ..R&SNISTRIU -
[w] I
NOTETQ Siek Quaktd Imponibile % VA Imparto VA ScontiArrotondamenti
a EUR 0,00
4.850,00 22 % IVA 1.067,00
Importo netlo -
EUR 4.850,00
Total; Imponibile Totale IVA Tolals Faltura
4.850,00 1.067,00 EUR §5.917,00
Scadenze: Banca d'Appoggio UNICREDIT BANCA S.P.A.
i Dal
':gﬂ’;‘ 00 2;;‘02 ny | CN ABI 02008  CAB 12304
B SWIFT UNCRITM1UM1 C/C n° 000001253313
IBAN IT52M0200812304000001253313
BBAN Mo020081 2394000001253313
PA Partners Associales Sr| Amembee fem of
SEDE LEGALE SEDE AMMINISTRATIVA o¥s’o
Viale Tricesimo,103 Via Nazlonale, 74/2 r 0327070% GRUPTO TARTRLRS ASSOCIATES
33100 Udine 33010 Tavagnacco (UD) %%
e-mall amministrazione@gruppopa.com pec parinersassoclales@pec.il 1 390432 688815 /?X
1 +39 0432 570120

VAL grippopa.com

C.F. - P.IVA 02031210301 Cap. Soc. € 1.300.000,00iv REA GCIAAUD - 230550
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FATTURA - 16-FV00021 4 Nr.oflerla .'Vers-ione Data Pagina
_ | 3012116 1
: Luogo di Spedizione / Rilerimento Spelt. :
CAMAT SPA.
! Via C. Batlisti, 657 AMAT S'PZA'.
74100 TARANTO taia | | Via C. Batlisti, 657
74100 TARANTO
Ordine Cliente ltalia .
1
Cod. Fisﬁ..'Part.IVA . Termini di Pagamente  Bonifico ~ Banca Cliente ) mzod. Clienle
00146330733 80 glomni ggl CAB CO0462
- Codice Descriziane UM, Q.13 Prezze % SC.  Imperio Netto
Incarico per realizzazione del progetlo formativo )
-denom. “Formazione per Apprendisti e Sicurezza"
'Rif. Ns. Nota del 24/11/2015, per rettifica alla
.Ns, OFF. 001 EB/PA-12/2014 e Vs, accetlazione
' Paol. 21,980UP del 27/11/2015
Aaienta per 15 Mot P Pt .1 4850,00. 4.850,00
a1 3 FEB. 2017 . ! |
©AD A Dpdegao | ! ‘
‘ DG Diretiore Generale O I |
! DA Diemore Avminsitid O | ' '
DT Dirgftore Tecnice O : . ;
! UAP Appait: fSomrati O ; :
UcH Crmmwrj;'ne! Maaing ‘ : i
| UCB Comamigdico [ ! | !
UES Esercizio | Snsra o : | ' |
WS Informangaf Sualistica 7’ E j
f facni |
AU a8 }  Totale Netto 4.850,00|
- -—HAG~ A3 Gar-PERR-SIISTRI ? s ‘
‘ ] ! . )
NOTETO Sisk Quabia impenibile % VA Imporio IVA SconltArrotondamenti
a EUR 0,00
4.850,00 122 % IVA 1.087,00
! — ———
H I Imparto nello
EUR 4,850,00
|
Tolale imponibite i Totale IVA Totale Fatlura
4,850,00 " 1.067,00 EUR 5.917,00
Scadenze: Banca d'Appoggio UNICREDIT BANGA S.P.A,
'5‘“’;‘;",!', 00 ;’;‘fw ;7 | CN ABI 02008  CAB 12304
o - SWIFT UNCRITM1UM1 C/C n® 000001253313
IBAN IT52M0200812304000001253313
BBAN M0200812304000001253313

SEDE LEGALE
Viale Tricesimo,103
33100 Udine
g-mall amministrazione@gruppopa.com pec parlnarsassoclates@pec.it
YANW.QIUPPOPA.COM

C.F. -P.IiVA 02031210301 Gap. Soc. € 1.300.0C0,00 iv REA CCIAA UD - 230550
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Amember frm of

SEDE AMMINISTRATIVA

Via Nazlonale, 74/2 s 00 GRUFPG PARTRERS ASSUCIALES
33010 Tavagnacco (UD) 0-)1 o\

1 +39 0432 689815 5

f+390432 570120



Vi 8TiI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verlfica 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 supenvisione

DAT. FIR

l -SQ
Delib. C.A. n° del O O [!F :
e .

JData scadenza pagamento Y

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
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 prestV —e,

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DAE;‘(!E E o -l-:IRMA DEV(E@WAB!LE

L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CQNTABILITA' E BILANCIO
sipervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Hon ot} \ A\l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento '

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPION}SABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
‘ per supervisione:
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.

Conferimentodel ...........cocceevveerireenn Prot

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

Ol Waua o 9T

+




Prot. az.n®  21.980/UP ' Taranto, 27/11/2015

Spett.le

Gruppo Partners Associates 5.p.A.
Sede Legale

Via Nazionale 74/2

33010 Tavagnacco {UD)

Spettle
Gruppo Partners Associates S.p.A.
Sede di Bari

alla c.a. della Dott.ssa Eva Benvenga
fax n® 080/91%0529

OGGEITO: Redlizazione del progetto formativo denominato " Formazione Apprendisti e Sicurezza”, a valere
sul conto di formazione aziendale Fondimpresa.

f

Si comunica ' accetazione delle condizioni proposte con la vostra nota del 24/11/2015, registrata al
protocollo aziendale in data 26 novembre u.s., prot. n® 21917,

Pertanto, codesta Societd dovrd gestire futli gff qdempimer%ﬁ relafivi dlla prejenfcﬁone.
coordinamento, gestione e rendicontazione del nuovo Piano formativo in oggetto, Il cui contenuto & sfcﬂo
condiviso con le OO.SS. nell' Accordo sottoscritto lo scorso 23/11/2015. |

Per lo svolgimento della predetta attivitd sard cormisposto a vosiro fuvére la somma di € 4.850,00, olire
IVA, pari al 50% del'importo di cui alla nosira precedente nota di incarico del 22/12/2014, 24560-/UP, mentre il
restante 50% del compenso gi& pattuito sard imputato, a totale saldo, per I'attivitd relativa al Pk;mo formativo n°

4395? T >

1, denominato "F e" e condiviso con le OQ.53. nel dicembre del 2014,

Distinti saluti

“ ﬁ8 AT N0 ‘?&@Q

0 Jyem@iap \n& aJiMJQI

i e e e i o ik R L i ]

Soclefd per Azioni con'Socie unico seggella a direzlone e coordinamento da parle del Comune df Taranlo
Via C. Baltist], 657 #74121 Taranto «Tel. 699 7356) Fax 099 7794247 sweb: www.gmotla.ftee-mail: omaiGpec.amat.ta.lt
Codlce Fiscale, Porfita Iva e N° iscrizlone af Regisiro delle imprese di Teranto:00146330733 - Capilale sociale: € 2.340.463.00 inferamente versato.




\Dott.ssa Fabiola Menenti

Da:
Inviato:
A:

Cc:
Oggetto:
Allegati:

Ciao Fabiola,

Alessandra Bulli | Gruppo PA <alessandra.bulli@gruppopa.com>

martedi 28 febbraio 2017 13;51
Maria Fabiola Menenti
Marilena Passeretti

Fattura corretta
16-FV000214-AMAT.pdf

ti invio in allegato |a fattura modificata.

Ad awvenuta liquidazione programmiamo la visita con il Revisore.

A presto

Alessandra Bulli

Cell. +39 347 7891358
alessandra.bulli@gruppopa.com

Partners Associates srl

Via Orfeo Mazzitelli, 248 - 70124 Bari

Tel. +39 080 5289100 ~.Fax +39 080 9190529

WWW.gruppopa.com



