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AZ[ENDA PER LA MOBILITA' 'NELL‘AREA DI TARANTO S.p.A.

i Sede legale cdamm:msumum 74100 TARAI\'IO ViaC. Bam‘s‘tl, 657 ~
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ORDINATIVO DI.PAGAMENTO T
- . ! ' .
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC * DATA . COD.CASSA, COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 . 789 12/06/2017 S 170,12

' v

IL CASSIERE OLIVETTIL S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . .

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Via Jervis n.77

~ 10015 IVREA (TO) _
Partita IVA: 02298700010 C.F. 02298700010

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: centosettanta e 12 f 100

PAGAMENTO: Bonlfico
IBAN: IT20A0306903207100000006912

INTESA SANPAOLO Ag.n.7 -

CAUSALE DEL PAGAMENTO

|poc. ve 1372 del 180012017 - | ' : el

PAGAMENTO FATTURE N. e

1372

PAGA|G | 3 | 1
._ (560 2 |

BARCA 21GIRE B} PASTH: D) SIEHA SpA IMPORTO LORDO : 170,12 .
S Fmale di e di TARANTO _ 7 .
A T Ot .
TOTALE RITENUTE } - 0,00 .
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CASSA / CASSA
f!. b -
IMPORTO LORDO 170012 |. . .
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE )
.N » . - - .
- PROG. ORDINATIVI EMESSL . . 3
ESTREMI DELIBERA L
i DISPONIBILITA'
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QBANCQ MONTL DEI PASCHI DI SIENAuspa

‘oFILIALE 9601 TARANTO ~

£ IBAN BENEFICIARIO: 1T20A0306903207 LO0000006912
ENR.SCT: 240135071 CRO: A1015962802
DATA ORDINE: 15.0&8.2017

TRANSACTION ID: Al015962802010304815801158001T

- 2BEZLS

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
~ TARANTO
BANCA DEST:  INTESA SANPAOLO SPA
ROMA RM
ROMA 07

BENEFICIARIO: OLIVETTI SPA

DT REG : 19.06.2017

IMPGOGRTC: 170,12
NOTE: FATT 13772
MANDATO NUM. 789 A

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENR - BANCA 1030.6 -GRUPPRO 1030
™,

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

e -

Sede legale ed ammiministeativa: 74100 TARANTO - Via €, Battisti, 657~
s Telofono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

e

‘;\\‘:-:q- Codice fiscale, Pactita IVA ¢ o° di iscrizi(;gl'_e al Registro delle [mpresc di Taranto 00146330733
- e Capita Sociale settoscritto: € 5.497.272,00 ¥ Capifalé Sociele versato: € 8.381.881,75
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GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
¢ .pata - 4| Cop.cassa COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2017

789 12/06/2017 |

170,12

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

OLIVETTI 5.p.A.

Via Jervis n.77

'10015 IVREA (TO)
Partita IVA: 02298700010 C.F. 02298700010

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

CC 13.07.0001;

centosettanta e 12 / 100

IBAN: IT20A0306903207100000006912 ‘ B

INTESA SANPAOQLO Ag.n.7

CAUSALE'DEL PA'GAMENT'O

Doc. n® 1372 del 18/01/2017
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Sede fatturazione Viale Parco De Medici 61 Ed.D3

00148 ROMA RM

Fattura n.0000001372 de! 18.01.2017

Periodo Dicembre 2016
Importo dovuto s.e&o. EUR 170,12
Scadenza pagamento 19.03.2017

n.s.rif. 4001707

15

Vs.C.F. 00146330733

Vs. P.IVA IT /VAT number 060146330733

Per informazicni 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:

Olivetti 5.p.A. - Societa con unico azionista. Gruppo Telecom Italia

Direzignz @ cogrdinamento Telecom ltalia S.p.A. Cap.Soc. 10.000.000,00€ i.v.
Sede Legale: via Jenis 77 - 10015 vrea (TQ) Tel+39 0125 7751

P.IVA e C.F, 02298700010 Iscriz. a! Reg. dalle tmp, REA di Torino 547040

adminpec@olivetti.lelecompost.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA #!

DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
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i pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. o/c dedicato ad appalti/commesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - c/c 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN

A IBAN IT20 A030 6903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

Descrizione servizioffornitura { o Qta totale um DIV importo lordo Sconti Importo netto Cod.
aceredito/addehito ) VA
Trasporto Always on - Flat — -| EUR 142,50 3,06- 139,44 V5
vl MO e " ~
N. RIC.4 [ N| VA e[| N VA5 B0
m": DA-_A Dl - ol it b T T
DAT P, 3// H_Giy fﬁ_za/ %
A DI R=GISTR] = r’f?/z/:{ 0/ A7
Riepilogo doecumento
Importo Div ICud. %IVA Desc.IVA IVA Totale
139,44 EUR E] 22,000% VA 22% ad esigibilita immediata 30,68 170,12
|
'
Totale fattura s.e. & 0. EUR 170,12

000000000Gg

Ly

- -



Dettaglio fattura numero 0000001372 del 18.01.2017

Codice Cliente: 90625 Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Codice Fiscale 0000000146330733 Partita [VA: 00146330733

Ordine di Vendita: 700032330 Codice sede: 180830 Localita: Taranto

Indirizzo: Piazza lcco

CIGICUP: ZFBD398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913049577
ID-LINEA2: ID-LINEA3: CANPO4: 2012067V011

CAMPO6; CAMPOT:

Data Collaudo: 08,11.2016 Data DecorrCanone: 01.12.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: parcheggic PASS 1D SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipe accessofSarvizio Fornito LivAff FinErog Qta Canonef/UT %Suppl LivAaff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-T 1600Kpbs500KpbsUT 1,000 52,48 52,48
AON-f 1600Kpbs500Kpbs2PorteAgg. L3 STD 1,000 57,77 47,00% 27,15 84,92
ADN-f BGAItamstIP Best Effort 51,000 510 %60,00- -3,06 2,04
Totale 115,35 2715 0,00 -3,06 139,44

Canone/UT Supp.LIivAff Suppl.FinErog Sconto Totalo
Totale por 1 ordinefi di vendita 115,35 27,15 ,00 3,06 139,44
Dettaglio fattura numero 0000001372 del 18.01.2017 rif.doc SAP/SD 400170715 CodCli: 90625

PAG.1/1
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Sede fatturazione Viale Parco De Medici 61 Ed.D3
00148 ROMA RM

Fatiura n.0000001372 del 16.01.2017

Periodo Dicembre 2016

Importo dovuto s.e8o. EUR 170,12

Scadenza pagamento 19.03.2017

n.s.fif. 400170715

Vs.C.F, 00146330733

Vs. P.IVA IT /VAT number 00146330733

Per informazieni sul presente documento telefoni al
numero verde 80D 292 B92 PIN 9292 da! lunedi al
venerdi (ore B-17)

www.olivettiit

Indicazioni contrattuali: confratto DEL 17/04/2012
CIG: ZFR0398CB2

Codice Ufficio:

Numero Ordine P.A.:

Altre Indicazioni:

| pagamenti dovrannc essere eseguiti tramite benifico sul ns. ¢/c dedicato ad a

Clivett 5.p.A, - Societa con unico azionists. Gruppe Telacom Nizlia

Diraziane & coortinamento Telecom Malia S.p.A Cap.Soc. 1%000,000,()0& iv

Sede Legala: via Jarvis 77 - 10015 Ivrea (TQ) Te!.+35 0125 7751
PIVA & C.F. 02208700010 Iscriz. al Reg. delle Imp. REA di Toring 547040

agminpec@olivetli lalecompostit
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DI TARANTO
VIA CESARE BATTIST! 657 6
74100 TARANTO TA

Aezanty Dalegatg

2 Bans

ppaltilcommesse pubbliche, ai sensi deff'art.3, Legge

n.136/2010 presso INTESA SANPAQLO Ag.7 - Via Duccio di Bucninsegna, 8/15 Roma - c/c 100000606912 AB! 03069 CAB 02207 CIN

A IBAN IT2C AD30 6903 2071 0000 0GOG 912 - BIC BCITITMM

Descrizione servizio/fornitura { o QA totale um D Importo lordo Sconti Importo nette Cod.
accredito/addebito ) WA
Trasparta Always an - Ffat - - EUR 142,50 3,06- 139,44 v5
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Rieplfego documento

Importo o IC\:&:!. %hIvVA Desc.lva . IVA Totale
135,43 R VE 22,000% VA 22% ad esighbiitd immediaia 30,68 170,12

Totalg faitura s.e. & o. EUR
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VISTI

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
isione

Determ. A.D. n® del Per supervision

DATA FIRMA

| NED VS
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
14-%-
DATA pnn gney [HADDETTO ALRISCONRO UFFICIO MAGAZZINO
R S

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I RESP um CONTRATT!
isione A

Contr. Rep. n, del
A, Ug,
4 / ,Z Delib. C.A. n. del
L 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 presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/AR
D&]_TA 7017 |F'RMADEL REWB"‘E IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
SOpervisione \
DATA FIRN( m ‘ ’ \ .

UFFICIO TECNICO;j
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento i

§ e

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIL._E
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Q—J'/h } (AN ]/@_A per supervisione -
- DATA FIRMA DEL RESPONS/?\BI_I:E
&
UNITA' AA.GG. E PP.RR,
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............ccoeevvveviennn. Profe.....cooeeenvenirinennnen,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




