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Sede ]cg,alc ed dmmlmstrattva 74100 TARANTO - Via C. Battlstl”657

Teleforlo 09973561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247 a.ﬂ. o
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= ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTQ ORDINATIVO

o 2017 1.789 05/12/2017

1,984,359

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

- DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. Via Jervls n.77

OLIVETTI S.p.A.
Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia

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

CC 13.07.0001;

PR . 1

o PAGAMENTQ FATTURE M.
‘ 18069 CIG ZFBQ398CB2

PAGATO ™

ra

DICONSI EURO: millenovecentoottantaquattro e 59 / 100
PAGAMENTO: 4 Bor?ifico
\3 'INTESA SANPAOLO Ag.n.? IBAN: -IT20A030690320I7 100000006912
i . CAUSALE DEL PAGAMENTO .
Doc. n° 18069 del 10/10/2017 _ :

D}E o |

N IMPORTO LORDO 1.984,59
O . BAHCA CAOHTE DI PASCEI DI SIENA Spa . :
SR e Filizle & TARANTO TOTALE RITENUTE * 0,00
R ;
L IMPORTO 1.984,59
7 CASSA CASSA
h IMPORTO LORDO 1.984,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVE EMESST
ESTREMI DELIBERA
X DISPONIBILITA'
NTE AMM.VO IL Bl E 1 DERTE

A il cofraBiLiTa: L




I

IdalS - 60720 - 2BEELS

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPa
FILIALE 9601 . TARANTO-
IBAN BENERL@IQQIO IT2090306903207100000006912
NR . . Y B 77266896 CRO: AlO&quOfS‘
DHTA DRDINE 11.12.2017
TRANSACTION ID: ALO33010153010304815801158005T
ORD INANTE : AZIENDA PER. LA MOBILITA’ NELL®AREA DI Ta
VIa CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANGA DEST: INTESA SANPAOLO 5PA -
-~ VIA IMBONATI, 64/A MI
: MILANO C5 ’
BENEFICIARIO: OLIVETTI SPA

DT REG : 13.12.2017

IMPORTO: 1.984,5% : '
NOTE: DOC 18069 DEL 10 10 17 CIG ZFBOS?SC
MANDATO NUM. 1789

GRUPRO: BANCARIO MON_TE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030';

o g
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. L

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

Telefono 09973561 (5 linee urharie) - Fax 0997794247 . T .-
Codice fiscale, Partita IVA & n° di iscrizione al Registrd délle Imprese di- Taranto 00146330733

Capita Socile sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVQ

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017

1.789

05/12/2017 1.984,59

’

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

OLIVETTI S.p.A.
Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Itzlia

Via lervis n.77

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

DICONST EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SANPAOLO Ag.n.7

mill.énovecentoottantaquattro e 59/ 100

CC 13.07.0001; . - ) . . . .

IBAN: IT20A0306903207100000006912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Docln® 18062 del 10/10/2017

PAGAMENTO FATTURE N. -

DELLA GESTIONE DI CASSA

18059 CIG ZF80398CB2
IMPORTO LORDO 1.984,59
TOTALE RITENUTE 0,00
TMPORTO 1.984,59
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.984,59
RISULTANZE

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA

VI CONQBIUTA' .

IL PIRIGENTE AMM.VO
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Ollvett] $.p.A, - Soclatd con unico azionista. Gruppo Telecom Itafia
Direzlona e coordinamanta Taelecom ltalia S.p.A. Cap.Soe, 10.0010.000,00€ Lv,

| | -
Sede Legala: via Jervis 77 - 10015 Ivrea (TO) Tel.+3% 0125 775
P.IVA & C.F. 02288700010 Iscriz. al Reg. dslls Imp, REA di Torino 547040
adminpec@alivetti telecompast.it

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

ODo00ooaoooonon

A= perla matyiet ek i & Taranto
Fattura n.0000018069 del 10.10.2017
Periodo Settembre 2017 Pran,
Importo dovuto s.e&o. EUR 1,984,59 i
Scadenza pagamento 09.12.2017 s 18 01T. 701
n.s.fif, 400187548 ‘i@! gmmre Dalzgato
Vs.C.F. 00146330733 Aot Biretiore Gensrgle
Vs. P.VA IT VAT number 00146330733 SIZ!I.EA“‘R%‘\J?%R LA MOBILITA NELL AR_Q'A Diraiose Amminstalive
Per informazioni sul presente documento telefoni al VIA CESARE BATTISTI 657 :H [ﬁret‘;eTemico
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedi al 74100 TARANTO TA AP Apsalt ) Coolrati
venerdi (ore 8-17) UEM Commerciaie / HMarketing
www.alivetti.it LB Comatia Blancio

JES  Esercizia i Sosta

A5 Inforenation | Statistica

ST Manutanaione f Teopiea

BRU Risarse Unana

UND M Cen. PRAR SINISTRY
Indicazioni contrattualiz contratio DEL 17/04/2012 WG Ul daganeria

YO Staf Qustitg

CIG: ZF80398CB2

Codice Ufficio: -
Numero Ordine P.A.: 5 214 3 5

Altre indicazionk

oo

I pagamentl dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. c/c dedicato ad appaltiicommesse 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 1BAN IT20 A030 6903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

Descrizlone servizio/fornitura ( o Qta totale um DIv Importo lordo Scontl Importo netto Cod.
accreditofaddebito ) VA
Trasporto Always on - Flat -- - | EUR 1.701,22 327,66- 1.373,56 Ve
- - | EUR 611,03 0,00 611,03 Ve

Servizi Siclrezza

39/
20 [V

Riepllogo documento
Importo DIV Rﬂ{" %IVA Dasc.IVA VA Totale
1.984,58 EUR Ve 22,000% VAZ2%SCISSIONEDEIPAGAMENTIaM, 17terDPR633/7 2 436,67 2,421,20

/
Totale fattura s.e. & 0. EUR 2.421,20 V




Dettaglio fattura numero 0000018089 del 10.10.2017
Codice Cliente: 20625 Azienda per !a Mobilita nell’Area di Taranto
Codice Fiscale 0000000146330733 Partita IVA: 00146330733

L

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

ID-LINEAZ2:

CAMPOE:

Data Collaudo: 28.09.2012

Centro di Costo: Sede Masler

Localita: Taranto
CAMPO1: 1-2IDBCRE
ID-LINEA3:
CAMPOT:
Data DecorrCanone: 01.10.2012
QPIJ\SS ID SPC: TI-SPC-000028033

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

ID-LINEA1: 09913042430
CAMPO4: 2012067C001

Data Cessazione:
ID-LINEA Consumo:

Tipo accessol/Servizio Fornito LivAff FinErog Canone/UT %Suppl Livaff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps 12 STD 1,000 172,62 30,00% 51,79 22401
AON-f BGAIntranetIP Best Effort 200,000 18,00 %85,00- - 15,30 270
Totale 190,62 51,79 0,00 -15,30 227,11

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

CIG/CUP: ZF30398CB2 CAMPO1: 1-2IDJSKN ID-LINEA1: 09913042432

ID-LINEAZ: 1D-LINEA3: CAMPO4: 2012067C002

CAMPOS: CAMPOT:

Data Collaudo: 28.09.2012 Data DecerrCanone: 01.10.2012 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Slave PASS ID SPC: TI-SPC-000028034 ID-LINEA Consumo:

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 172,62 30,00% 51,79 22441
AON-f BGAIntranetIP Best Effort 200,000 18,00 %85,00- -15.30 2,70
Totale 190,62 51,79 0,00 -15,30 227,11

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

CIGICUP: ZF80338CB2 CAMPO1M: 1-312v0l6 ID-LINEA1: 09913040796-09913040797

ID-LINEAZ2: [D-LINEA3: CAMPO4: 2012067V003

CAMPO6: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: TI-SPC-DQ0033856 ID-LINEA Consumo:

Tipo accessolServizio Farnito Livaff FinErog Qta CanonelUT %Suppl Livaff Suppl.Livaff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 30Mbps30Mbps L2 STD 1,000 709,95 17.00% 120,69 830,64
AON-f BGAIntemetiP Best Effort 3600,000 300,00 %98,00- - 294,00 6,00
Totale 1.009,95 120,69 0,00 -294,00 836,64

Ordine di Vendita: 700032330 Codice sede: 180820 Localita: Taranto Indirizzo: Plazza lcco

CIGICUP: ZF80393CB2 CAMPOT: ID-LINEA1: 09913049577

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V011

CAMPO6: CANPOT:

Data Collaudo: 08.11.2016 Data DecorrCanone: 01.12.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: parcheggio PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo accessolServirio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Supp! LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
ACON-f 1600Kpbs500Kpbs2PorteAgg. L3 STD 1,000 54,87 47,60% 25,79 80,66
AON-f BGAIntemetIP Best Effort 51,000 5,10 %60,00- -3,06 2,04
Totale 59,97 25,79 0,00 -3,06 82,70

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

Dettaglio fattura numero 0000018069 del 10.10.2017 rif.doc SAP/SD 400187548 CodCli: 90625 PAG.1/3



ID-LINEA1:

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1:

ID-LINEA2; ID-LINEA3; CAMPO4: 2012067v004

CAMPO6: 03913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DacorrCancone: 01.01.2018 Data Cessazione:

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

Tipo accessol/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canonef/UT %Suppl LivAtf Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
FirewallFW-3 L2 N_A 1,000 126,50 10,00% 12,65 139,15
Totale 126,50 12,65 0,00 0,00 139,15

Ordine di Vendita: 1300001946 Codice sede: 930625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V005

CAMPOG6: 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 accessofServizio Fornito LivAff FinErog ta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff SupptFinErog %Sconto Sconto Totale
Network [ntr DetectNIDS-3 L2 N_A 1,000 322,64 2,00% 6,45 320,09
Totale 322,64 6,45 0,00 0,00 329,09

Ordine di Vendita: 1300001947 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF80393CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

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

CAMPOG6: 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 accessolServizio Fornito LivAff FinErog Gta CanonefUT %Supp! LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconato Totale
AntivirContFilterAVG-3 L2 N_A 1,000 24,83 10,00% 248 27,3
Totale 24,83 2,48 0,00 0,00 27,31

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

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEAZ: 1D-LINEA3: CAMPO4: 2012067007

CAMPOB: 09913040165 CAMPOT;

Data Collaudo:; 17.12.2016 Data DecorrCanaone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessofServizio Fomito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Supp! LivAff Supp!.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFillerHTTP-3 L2 N_A 1,000 66,38 10,00% 6,64 73,02
Totale 66,38 6,64 0,00 0,00 73,02

Ordine di Vendita: 1300001949 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/ICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEAT:

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V008

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 accesso/Servizio Fornita LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LIvAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterFTP-3 L2 N_A 1,000 30,29 10,00% 3,03 33,32
Totale 30,29 3,03 0,00 0,00 33,32

Ordine di Vendita: 1300001950 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF30393CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v009

CAMPOG: 09913040165 CAMPO7:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessarione:

CodCli; 80625 PAG.2/3

Dettaglio fattura numero 0000018069 del 10.10.2017

rif.doc SAP/SD 400187548




Centro di Costo: Sede Master
Tipo accessofServizio Fornito

LivAff FinErog

PASS ID SPC:
Qta

Canone/UT

ID-LINEA Consumo:

Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
NetAddrTrasINAT-Nx1 L2 N_A 1,600 7.3 1,83 9,14
Totale 7.3 1,83 0,00 0,00 9,14

Canaone/UT Supp.LivAff Suppl.FinErag Sconto Totale
Totale per 10 ordinefi di vendita 2.029.11 283,14 0,00 -327,66 1.984,59
Dettaglio fattura numero 0000018069 del 10.10.2017 rif.doc SAP/SD 400187548 CodCli: 90625

PAG.3/3




Qllvettl S.p.A. - Socield con unico szionisla, Gruppo Telecom llajiz A
Direziane e cocrdinamento Telecomn [falia §.p.A. Cap.Soc. 10.000.000,00€ i.v.

] B2
) -{ Sede Legale: via Jervis 77 - 10045 lvrga (TQ) Tel.+39 0125 7751
. & H P.VAe E‘.F. 02298700019 Sscriz. 8! Reg. defle [mp. REA di Torina 547040
LI [ adminpec@olivetiilelecompost.it
'

Sede latturazione Viale Parco De Medici 61 Ed.D3
00148 ROMA RM

Fattura n.0000018069 del 10.10.2017
Periodo Settembre 2017
Importo devuto s.e&o, EUR 1.984,59

Scadenza pagamento 09.12.2017
n.s.rif. 400187548 A AT B
Vs.C.F. 00146330733 s . T
Vs. P.IVA IT VAT number 00146330733 S]ZEEANRE}\?\EE)R LAMOBILITA NELL'AREA - 0 o
Per informazioni sul nte documenta telefoni al I o0 -
B B9 DI cony e 1ot & VIA CESARE BATTISTI 657 " =

numero verde 800 292 B92 PIN 9292 dal lunedi al 74100 T NTO TA - .
venerdi {ore 8-17) ARA iti g D
www.clivettl.it [N n

IE2

& 5

T g
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Indicazioni contrattuall; contrattc DEL 17/04/20142 _“*-%" G
CIG: ZFB0398CB2 MY Sl fugha o
Codice Ufficio: _ . o
Numero Ordine P.A.: 5 Z' /g J

Y j 7

Altre Indicazioni:

I pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico suf ns. ¢/c dedicate ad appaltifcommesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - cfc 100000006912 AB! 03069 CAB 03207 CIN

A IBAN (T20 AD30 6303 2071 D000 0006 912 - BIC BCITITMM

Cescrizione servizioffornitura { o ta total um D | lord Sconti Importo netto Cod,
Scoraditoradaapiig] e ¢ Qta totale W | Imperto lordo con porie WA
Trasporto Always on - Flal - - | EULR 1.701,22 327,65- 1.373,56 VE
- | EUR 611,03 0,00 611,03 Ve

Servizi Sicurezza -

g
Y2473

Riepllogo documento
Importe DIV ﬁ&d. %IVA Desc.IVA IVA Tatale
1.984,58 EUR ' 22,000% IVAZ2%SCISSIONEDEIPAGAMENT Iart. 1 71erDPR633/7 2 436,61 242120

]
Totale fattura s.e, & o, EUR 242120 V




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

Determ. A.D. n° del Per.supervisione

DATA FIRMA

AN YA

Delib. C.A. n°® de

‘|Data scadenza pagamento

Q=17-* \ -

L'ADDETTO AL Rl&&%\I_TRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA
nlula i
v IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

%

per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA v :
Delib. C.A. n. del
. Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA  V
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento p

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT? oy ol FIRMA DEL RESPO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supetvisione
T, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' é\leAnmo

per super\nsmn
DATA

20100 ”%mw |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........cooevieviiiiiiniinn. Prot...oo e
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




