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AZIE\'DA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed ammlmstrahvu —1'4100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 ]:nee urbane‘) Fax 0097704247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizionc al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

iy p—

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.041 02/08/2017 1.393,24
IL CASSIERE PLUSERVICE S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
5.5. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421 C.F. 01140590421
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milletrecentonovantatré e 24 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT91T0100521300000000000536
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 122-17-1 del 08/03/2017 3
P
i Rt
/{
' i
PAGAMENTO FATTURE N.
121-17-1, 122-17-1 & tG
ch- 288" DDA f{bGI
- 7
IMPORTO LORDO 1.393,24
| pemp—— S T ;
BRHCA h@ﬁ;fpngl B TOTALE RITENUTE 0,00
i
e e T '-..\_\3 ;
IMPORTO 1.393,24
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.393,24
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. O
S ———— RDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA’
(&
CONTABILITA' + L ONTE AMMLVO L1 ORE
AW S { L




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA o o L
- FILIALE 9601 TARANTQ ~ =~ = ~=moe——e— - ' T T
- {BAN BENEFICIARIO: IT91TO100521300000000000536 -~ == mmmme o= =
. NR.SCT: 252730391 ° CRUOI A1I02175079% T e
| DATA ORDINE: 09.08.2017 T
L TRANSACT 10N ID: A1021750795010304815861158001T T T T
! ORDINANTE; AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
B V1A CESARE BATTISTI €57
| TARANTO

BANCA DEST: BANCA NAZIONALE DEL™LAVORO “SPa VIATDTT
: SENIGALLIA i AN
! AG. DI SENIGALLIA ~ -~ . !
- BENEFICIARIO: PLUSERVICE SRL -
|
! 3
DT REG : 11.08.2017

IMPORTO: : 1.393,24 )
: NOTE: CIG' ZB81DDALIDY FT 121-1%“1 " "1go-iy- ST
- MANDATO NUM. * 1041 T

| GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA < BANCA” 1030.6 “GRUPPG- 103G,

ST249% - 07/09 - stepit |
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. - .
Sede legalc ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 :
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247

Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taraato 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 549737200 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO 2
GESTIOME ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ,--"..
2017 1.041 02/08/2017 1.393,24 ' \5
IL CASSIERE PLUSERVICE S.R.L. o
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI;
S.5. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421 C.F. 01140590421 )
, CC 13.07.0001; ")
DICONSI EURO: milletrecentonovantatré e 24 / 100 ‘ 1
PAGAMENTO: Bonifico Lo
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT91T0100521300000000000536 o
CAUSALE DEL PAGAMENTO -»_-j'
. | Doc. n® 122-17-1 del 0810312017 L
Eh
- N
PAGAMENTO FATTURE N, - “‘.*
: iy
121-17-1, 122-17-1 C:II/G . |
Vv a4
G 2384DDAADY
. =‘:$’J
A
' IMPORTO LORDO ' 1.393,24
TOTALE RITENUTE . 0,00 |+
, IMPORTO 1.303,24 |- %
CASSA CASSA -

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

1.393,24

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

L ; O/CONTABILITA'

L TIWQ{ORE
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Dasa-Riigister
. N .. . RN EN IS0 wntn 2ok
Sistemi [nformativi Integrati per la Mobilita
Sede Legale Pag. 1
Fattura Emessa s o
A.M.AT. - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Yla Cesare Battistl, 657
08/03/2017 74100 TARANTO TA
. P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc.
000121-17-1
Pagamento Bonifico Bancario 30 GG Spett.le
A.M.A.T, - Taranto
Vs Banca
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVOR Via Cesare Battistl, 657
CIN T Cab 21300 C/C D00000C00S36 74100 TARANTO TA
IBAN 1T91T0100521300000000000536
CIG cup
Articolo Descrizione U.M. Qta Valore Sconto Iva Imponibile
SEINTRSKM Rimbarso spese Viaggle 1,00)€ 396,00 022 C 396,00
SEINTRSAL Rimborso spese A!Iug'glo 1,00(€ 100,00 022 \a 100,00
SEINTRSVI Rimborso spese Vitto 2,00(€ 50,00 022 e 100,00
Rapp 18010 Ing. Carbonarl 1-2/2/17
Inviata mezzo E@Mall all'Indirizzo
amat@amat.ta.it
Scadenze del Pagamento . \:{ mf
30/04/2017 € 727,12 Aleada per 4 ot newamd o {ampe
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati “
gli interessi di mora sulle semme non puntualmente Prot, n___|
corrisposte secoendo quante previsto dal D.L.G. [~
231/2002 dei 1 } MAR Zﬂ 17
CONTRIBUTO CONAT ASSCLTO OVE DOVUTO AD Amm Deiegazo o
o i
0G Direftere Generate e
DA Bueth mnnﬁnfsmf o
DT Diretioe Tecnico O
UAP Aopalt|/ Contrats o
UCM Commdreiate Markeﬂng o
UCB Contabylitd Bitancia O
UES Eserczlo  Sost 0
WIS informiftica / Statistica O
UMT  Manuiehziona f Teenic [
URU  RisarselUmane o
VAG Afari Gen. PPER S STRIC
RAG  Ufficio Hagioneria o
STQ  Stakf Qaits a
Ve, o
N.RIC. __|INIVA_ 087
A TP AL P Ve M M Pt <A 4 S g, +
" o " Faky " 1 -~ y
DATA DI ReisTH. 44602 XK
e E b ahof- g A i
Iva Descrizione Aliquota Impaonibile Imposta Totale
022 Iva 22% 22,00, C 596,00] € 131,12 |€ 727,12
Totali € 596,00 | € 131,12 |€ 727,12
Spese Bolli [ 0,00
Spese Spedizionn C 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Documento £ 727,12

PluService 8.r.L. - 5.5, Adriatica Sud 228/ - 50019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.] 1. - Fax 071,79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -
cod. Fiscalz ¢ Part. IVA 11 01140590421 - Capitale sociala € 450.000,00iv. - REA. AN n. 111202 - scr. Reg. Inprese n, 17578
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SERVICE.NET

Sistemi Informativi [ntegrati per la Mobilita

\..

Dasa-Rigister
[l LT
TR0 30

Sede Legale Pag. 1
Fattura Emessa
A.M.A.T. - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Vla Cesare Battlstl, 657
08/03/2017 74100 TARANTO TA
P.1. 00146330733 C.F. 00146330733
Vastre Riferimento Numero Doc.
000121-17-1
Pagamento Bonifico Bancarlo 30 GG Spett.le
AMAT, - Taranto
Vs Banca
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVOR: Via Cesare Battistl, 657
CIN T Cab 21300 c/C 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN IT91T0100521300000000000536
C1G cup
Articolo Descrizione .M. Qta valaore Sconto Iva Imponibile
SEINTRSKM Rimborso spese Viaggla 1,000€ 396,00 022 < 396,00
SEINTRSAL RImborso spese Allog'glo 1,00)€ 100,00 022 < 100,00
SEINTRSVI Rimborso spese Vitto 2,00)C 50,00 022 < 100,00
Rapp 18010 Ing. Carbonari 1-2/2/17
Invlata mezzo E@Mail all'indirlzzo
amat@amat,ta.lf
Scadenze del Pagamento ) ‘\3} Mi'
30/04/2017 € 727,12 AEIERLE D21 1A Mebilith ned smd T Ty
In caso di ritardate pagamento verranno conteggiati “ g
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente Prol, n,
' | cotrisposte secendo quanto previsto dal D,L.G. y "
2312002 gel 1 3 MAR 2” 17
CONFRIBUTO CONAI ASSOLTC QVE DOVUTO 20 Amma Deiegalo o
DG Diretions Generale Jnd
DA BwetolAmminisretes
M Diretloge Teerioo G
UAP  Appaltl/ Contralti r
LUCM Commerciale ! Markene o
CB Contatdlts Bilangiy c
UES  Eseritio { Sosta o
UIS  ifomatcas Staishiea| 1
UMT Manulenzions f Teonicp [
URU  Risorse|Umane o
UAG  Adfar Gpn, PROR SMSTRY~
RAG Uﬁdojagfune«ia G
STQ Skl Qalts P
Vb — o
N.RIC.__._ FN.IVA 064 "]
.r'—". ‘J"'}l LJ. E"‘i--"-l.'ii':‘-:.‘ /é/&%//% -
o . B 4 7
IVA Descrizione Aligquota Imponibile Imposta Totale
022 Tva 22% 22,000 € 596,00 € 131,12 |€ 727,12
Totali < 596,00 t C 131,12 |C 727,12
Spese Bolli € 0,00
Spese Spedizione C 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Docuimento € 727,12

PluService $.r.1. - 85 Adriatica Sud 228/ - 66019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.76996.] r.a. - Fax 071.79996 80 - e-mail: pluservice@pluservice sl -
cod. Fiscale e Parl. IVA 1L 01140590421 - Capitals sociale € 450.000,00 Lv. - RE.A. AN . 111202 - Iscr. Reg. lnprese n. 17578



VIS8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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

[DATA FIRMA

Delib. C.A. n* g) del

|Data scadenza pagamento
-0 (3 N\
DATRLR UZﬂI? LADDETTO A?@CONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

N
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
/PET supervisione Confr. Rep. n. del
DATA I M
ﬂ } 7)Z Delib. CA. 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 presunta /""\ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
l\m‘ ]
DATA FIRMA DEL RESKO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
18 2017 ' ' per supervisione

ML-RESP. UNITA' CONTABIHA' E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

"308 wi| (o B
N .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione I;ivori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento :
verifica dati tecnici w
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:
verifica conferimento incarico

Conferimento del ....... et Prot.....ccocciviiiieeeeen, T =

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

DATA FIRMA




PLUSERVICE.NET

Sistemi Informativi [ntegrati per la Mobilita

(RAPPORTO PER INTERVENTO SOFTWARE
wente. AMAET  TARAN TS

CAUSA INTERVENTO . FORM AHONE tiou MET s peerimento Bl 26 - 0452 1€R [ as
AN TS SN
Dl::‘gf‘o 'NTERF‘:i':TO DESCRIZIONE DELLE PRESTAZION]
i \,"‘ZE[OOO | ANALINY GFSTionC VETVRLE (/?“/1& Rapcpr, GEALI T TN ‘quQr\fﬁ"’uCﬂfi)
: GETONE \ETURE ML Tadel o ToRN |
| b h : A VAR o QiR N ELT
| v ) “ i WCTTURE
| “ i L v YARIAL D RAR DT
FoaMADONT  UPERATOZ, AR La GESTIONT  CrofVALERA
Sﬁoﬂf PERY TITRAVLAT g L DAT | QST YRR, R ol HENT.
23[90 | Foeratong AR R) | |
| | 1 DAL - (o DINATOR
T } - ADDEW ALY ECERORS
TOTALE ORE 1 1ewp0 VIAGGIO. ..o QFOLLABER':TKORE_ PLUSERVICE “RME;"T;
— KM. et Yl Canlr- AL O )

PLUSERVICE S.rl.- 5.5, Adriatica Sud, 228/d - 60019 Senigallia - Ancona - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071:79996:80"- ¢-mail: pluservice@pluservice.net
N.B.: Eventuali mancanze o errori dovranno essere segnalati per iscritto alla PLUSERVICE s.rl. entro 20 giorni dalla data del presente rapporte. In difetto [a fornitura e/o I'intervento
st intendono accettati integralmente e qualsiasi richiesta al riguardo sard oggetro di nuove accerdo. Per interventi inferiori ad un'ora, il minime fatturabile & pari all'importo orarfe.



EN Y

. MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA PLUSERVICE S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto S.5. ADRTATICA SUD, 228/
o ) 60017 SENIGALLIA AN
P.I. 01140590421
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc, Numero Doc. Pap.
Provv. Aut. Delibera 63/09 16/03/2017 OACEQ00094 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: ZB81DDAID9Y
Cod Articol
fco _0 Id Descrizione U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. € %
Interno ° ©
0113 Spese di viaggio corso formazione 2| 396,0000 792,00
0115 Spese pernotto uomo/notte corso formazione 2! 100,0000 200,00
0114 Spese vitto uomo/giorno corso formazione 3| 50,0000 150,00
rapp. 19656 1/3/17 Dott. Morganti
rapp. 10010 1-2/2/17 Dott. Carbonari
I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
1l pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. 'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del  creditore e con I'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A T.
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.142,00 | € 251,24 | € 1.393,24
Totali £ 1.142,00 | € 251,24 | € 1.393,24
Firme f
7
. Vi , J(‘
/7 A -
s
Hc @z‘om Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Dirkuore Generale PRESIDENTE
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N )
Dasa-Rigister
. s . e . e N 150 Y001: 2088
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita ez
Sede Legale Pag. 1
Fattura Emessa N o
AM.AT. - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Via Cesare Battistl, 657
08/03/2017 74100 TARANTO TA
Pl 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc.
000122-17-1
Pagamento Boalfico Bancarlo 30 GG Spett.le
A.M.AT. - Taranto
Vs Banca
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVOR Via Cesare Battistl, 657
CIN T Cab 21300 C/C 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN ITO1TH100521300000000000536
CIG Cup
Articolo Descrizione U.M. Qta Valore Sconto Iva Imponihile
SEINTRSKM Rimborso spese Viagglo 1,00(€ 396,00 022 < 396,00
SEINTRSAL RImborso spese Alloggio 1,00|€ 100,00 022 c 100,00
SEINTRSVI Rimborso spese Vitto 1,0Q4€ 50,60 022 c 50,00
rapp 19656 Dott. Morgantl 1/3/17
Inviata mezze E@Mall alt'indlrizzo
amat@anrat.ta.it P
\Ji,-m-
Scadenze del Pagamento et pqr-!a-n;l‘bili'a‘;ﬂu'ﬂﬁa‘.i Teems
30/04/2017 C 656,12
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati pot.n
gl interessi 41 mora sulle scmme non puntualmente s -
;:;r{;sz;;r;szte secondo quanto previsto dal D.L.G. del 1 3 MAIQ. 2[]17
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
syl oo fisress
N.RIC. __|N.IVA H &
e e e
DATA Di Hm:sm._//ﬁ/@z, ":Z
e O A
VA Descrizione Aliquata Impenibile Imposta Totale
022 Iva 22% 22,000 € 546,00 € 120,12 |€ 666,12
Totali c 546,00 | € 120,12 |€ 666,12
Spese Bolli € 0,00
Spese Spedizione C 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Documento £ 666,12

PluService S.r.L - 5.8, Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 07179596 80 - e-toail: phservice@pluservico.net «
cod. Fiscale ¢ Part. IVA 1 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 iv. - RE.A. AN 111202 - Iser, Reg. Imprese n 17578




SERVICENET

N
Dasa-Ragister
. . . . e LA TSQ WL ouR
Sistemi nformativi Integrati per la Mobilita
Sede Legale Pag. 1
Fattura Emessa o N
A.M.AT, - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Via Cesare Battistl, 657
08/03/2017 74100 TARANTO TA
P.1. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numera Doc.
000122-17-1
Pagamento Bonlfico Bancarlo 30 GG Spettle
A.M.AT, - Taranto
Vs Banca
ANC.
Ns Banca B A NAZIONALE DEL LAVOR Via Cesare Battlstl, 657
CIN T Cab 21300 C&/C 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN 1T91T0100521300000000000536
CIG Cup
Articolo Descrizione UM, Qta valore Sconto Iva Imponibile
SEINTRSKM Rimborso spese Viagglo 1,00|€ 396,00 022 € 396,00
SEINTRSAL Rimborso spese Alloggio 1,00|€ 100,00 022 c 100,00
SEINTRSVI Rimborso spese Vitto 1,00|€ 50,00 022 [ 50,00
rapp 19656 Dott. Morganti 1/3/17
Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo
amat@amat.ta.it
Scad del P ent \ﬁmﬁi
anze cel Pagamento | riceada por 1 mebilitd nyeil'asea o Tasmt.:
30/04/2017 C 666,12
1n caso di ritardate pagamento verranno conteggiati Pd.‘l " N
gfi interessi di mora sulle somme non puntualmente ¥ Te— -
;;r;;z;:):;s:e seconde quanto previsto da? D.L.G. el 1 3 MAIR. 2["7
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO AD i:'\
06 =
DA -
T .
UAP o
UG [
UCB o
. UES |
- uis L
: UMt c
! URU e L
: UAG Al Gen, FPAR SNSTRL
; RAG  Vificio Ragigneda o)
P I §T0 Staff Quali T
TN VARG |
O T R i
§
i
i
IVA Descrizione Aliquota Irrlpqiiihile Imposta Tatale
022 Iva 22% 22,000 € : 546,00 € 120,12 |C 666,12
I
|
{
i
Totali : 546,00 | € 120,12 (€ 666,12
Spese Bolli s 0,00 |
Spese Spadizione C 0,00 Spese Incasso ‘;U.OD Totale.Documento € 666,12
!
L

MuService S.r.l - 55 Adnaiica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071,79996.F r.a. - Fax 071.79994 80 - ¢-mail: pluservicef@pluservice.ns! -

cwd. Fiscale ¢ Part. IVA 1. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 iv. - REA. AN 111202 « lsor. Reg. Imyprese n. 17578
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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® def
4 IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de per Stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 1(’7) del 0?
|Data scadenza pagamiento N X
5?" éﬁ (?
LDATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
75 MAR 017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1
IL RESP. UNITA' CONTRATYI

per supervisicne 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 presunta / DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂ A
R 2017 FIRMA DEL RESHO [L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBI
per supervisione

NCIO

L

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
0308 w0t (el

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"

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ..............cvvivvvnnnn. Prot

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

DATA ' FIRMA




PLUSERVICE NET

Sistemi Informativi Integrati per a Mobilit

RAPPORTO PER INTERVENTO SOFTWARE o o,f/%/g'ogpn.l 9(5@
Lcwsn INTERYENTO A’NA‘Q%XPQ b, alfealnfﬂro?&mgio’{:&@%
m::f;‘; mm;ﬁ::ro DESCRIZIONE DELLE PRESTAZION,

j

FIELS SESIRE TRotso  leeun Vo j
.

SoN & TTEet
- YR GCAZZ Vo

- ACulsTy |
- ©ANVARIUTA

| : ~
TOTALE ORE [ VIAGGIO.... | COLUABORATGRE PLUSERVICE FIRMA CLIENTE
............................ e TG (_@H

PLUSERVICE Sr}l.- S 5. Adriatica Sud, 228/d - 60019 Senigallia - Ancona - Tel. 07 1.79996.1 r.a. - Féx 071 -79996.80 - e-majl: pluservice@pluservice.nat
N.B.: Eventuali mancanze o errori dovianno essere segnztati per Iscritto 2lla PLUSERVICE s ), entro 20 giorai dalla datz del Preses rapporto, In difetco a fomniturz efo Pintervence
stintendono accettar integrabmeme ¢ qualsizsi richiesta al riguzrdo sari Sggeno di nuave accords, Per intervent inferiori ad un'ora, I minimo fatrurabife & pari Himporto craris.




MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

PLUSERVICE S.R.L.

S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA AN

rapp. 19656 1/3/17 Dott. Morganti
rapp. 10010 1-2/2/17 Dott. Carbonari

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 071-7999680
P.I. (1140590421
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 16/03/2017 OACE000094 1
Causale: AS@ Acquisti scarte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: ZB8IDDAID9 '
Cod Artfcol.o I Descrizione UM.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod, Riferimento Cat. (€) % (€)
Interno
0113 Spese di viaggio corso formazione 2| 396,0000 792,00
0115 Spese pemotto wome/notte corso formazione 2 100,0000 200,00
0114 Spese vitto uomo/giomo corso formazione 3 50,0000 150,00

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
1l pagamento sara effettuato a 90 gg. (data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di |
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002. .
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulisticg
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell A.M.AT.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale !
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.142,00 | € 251,24} £ 1.3:93,24
i
!
|
Totali € 1.142,00 | € 251,24 | € 1.393,24
Firme

Il céy@}tore

[

I
fesp. unita A.C. Direttore Tecnico

Dir tt(Jre Generale PRESID

ENTE




