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elefnTao 09973561 (5 Jince urbane) - Fax 0997794247 -
fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione at t?e%stro dells Impmsc di Ta'?é.mo 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272, 00~ %Q Ic Soc:alc ve?sato € 8.381. SSI NE]
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ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 139 24/01/2018 ‘ 2.061,80
IL CASSIERE NGS INFOMEDIA S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SALISBURGO, 14
37136 VERONA (VR)
Partita IVA: 02731490237 C.F. 02731490237
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO_: duemilasessantuno e 80 / 100
| raGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI VERONA j IBAN: IT47N0503411705000000043819
_ CAUSALE DEL PAGAMENTO -
Doc. n® F17-052 del 28/04/2017 ’
|prcamenTo FaTTURE N; ' s
F17-052 CIG Z751E4FAF5
IMPORTO LORDO 2.061,80
; ' TOTALE RITENUTE 0,00
e IMPORTO 2.061,80
) CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO 2.061,80
) RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG, ORDINATIVI EMESSK
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' . '

Vi ONTABILITA'




BANCA MONTE Da; PABEHI DI SIENA 5P§, .
FILIALE 9601 ATARANTO . R

IBAN BENEFICIARIO: IT47N05034l17OSOOOOOOOW3819
NR.SCT: 287819753 CRO: A1002499443

DATA ORDINE: 26.01.2018
TRANSACTION ID: Al002499443010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI. 657
TARANTO

BANMCA DEST: BANCO BPM S.P.A.
RIAZZA NOGARA, 2 VR

AMMINISTRAZIONE E BILANCIO
BENEFICIARIO: NGS INFOMEDRIA SRL

DT REG : 30.01.2018

IMPORTO: 2.061,80
NOTE: F 17 052 CIG Z751E4FDFS
MANDATO NUM. 139

GRUPPO BANCARIC MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6 ~GRUPPD 1030
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T AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

.‘\,'

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede tegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561°(5 lines urbase) - Fax 0997794247
- Codics fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delfe Imprese di Taruntq 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versatg: € 8381 88[' 75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018 139

24/0172018

2.061,80

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: duernilasessantuno e 80 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI VERONA

NGS INFOMEDIA S.r.l.

VIA SALISBURGO, 14
37136 VERONA (VR)

Partita IVA: 02731490237 C.F. 02731490237

CC 13.07.0001;

IBAN: IT47N0503411705000000043819

CAUSALE DEL PAGAMENTO

" . | Doc. n® F17-052 del 268/04/2017

PAGAMENTC FATTURE N.
F17-052 CIG Z751E4FAFS

IMPORTO LORDO 2.061,80

TOTALERITENUTE 0,00

IMPORTO 2.061,80

1
bt Ve .
cAssA” oo ' CASSA ,
IMPORTO LORDO 2.061,80
" ‘RISULTANZE "
, DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREM! DELIBERA
DISPONIBILITA'

£,
~
= ¢ '
K VIO GONTARILITA IL DIR{GENTE AMM.VO IL PRESIDENTE
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FARY 2

- - <o UG
NGS InfoMedia S.r.l. 2 y/ ? £ 571/

Via Salisburgo, 14 - 37136 VERONA

Tel 045/503172 Fax 045/ 8206156

C.F. e P.lva 02731490237 - Reg. Imp.di Verona 02731490237 - REA 260922 - Cap.Soc. € 15.300,00 i.v.
- -

00150

Via Cesare Battisti,657

; N 74100 Taranto
infoMedia
" Ne Fattura DATA ODT NR. Bl - C.F. cliente
F17.052 28/04/2017 742017 00146330733
N T Descrizione~, T Glanfia,  Cad € Totale
a Totem Finder 19" Touch Laser UPQ 1 1.690,00 1.690,00
| o >
’ : . T T 4
: Rif. Ordine ~

Proc. 2/A Delib..63/09 del 20/4/2017 00 ¥Lvo_0 /1.9

Numero Doc. OACE000138
ﬁ \.._'é‘. EJ}:“

of am e )
Qﬁm porta mabiita nell'zraa di Tamnts N

CIG ZTS1E4FAFS — - 1182 o |
\B\W a0 3 MAG 2017 OZ,(L QQD&\“

AD  Amine Delegato ]
QJ DG Dirttors Generale o
. BA  GietoreAmmivstrafive O
DT Diretiore Tecrion ]
AR Appalt] 1 Contrath m)
: UCH Coramendaie ( Marketing 3 ) 7 -
‘ UGB Contabiita Rilancin (] ﬁ;ﬁﬁf;";::::';:;::;[ N'. [VAJ&QQ*
: UES Eserciziof Sosta o . T ;
% S  bomatcalStika 0 DATA DI ReGIS '.“--ﬁr?e--é@/ |
UMT ManuenzionalTeria 3
: . URY  Risarse Umene ] )
UAS M3 Gen. PPRR SINSTRIG
: RAG  Uffcio Ragienaria o Impanibile
; §TQ Staff Quait o 169000~
,  Contributo CONAI assolto ‘ T | adigIVA | IVA Totale € .
L 22 i 371,80 & 2.061,80
?“ Condizioni Pagamento Scadenze
L B.B. 60 gg dIfm 30-giu-17
%Bz;hc; ;pl;sg}gi; e i e e s o s - -
§Popolare di Verona - Ag. Quart. Milano "D"

|IBAN : IT47N0503411705000000043819 __

CONDIZIONT GEMERALI DI VENDITA - La merce viaggia a rischio e pericolo del destinatario. Non si accefiano reclami oitre 5 giorni dalla
data di spedizione o di cansegna della merce. - | pagamenti st devano effettuare al demicilio della ditta. Agli effetli della vendita le parti eleggono
it iora domicilio legale & Verona. Per ogni ritardo def pagamenti, inbase al D.Lgs. 09/10/2002 N° 231, verranno applicat! gli inleressi del sagglo
stanilito dalla Banca Gentrale Europea maggiorato di 7 punti percentuali. La merce resta di proprieta del venditere finc allintera e completo
pagamento di tutli i crediti, tratte o assegnt relativi al contratto { ivi compresi i creditl accessori che potrebbero derivarne )

Per ognl__ggptroversla é_"g_o__rppetente il Fore di Vergna.




%’ NGS InfoMedia S.r.l.
Via Salisburgo, 14 - 37136 VERONA
Tel 045/503172 Fax 045/ 8206156

C.F. e P.lva 02731430237 - Reg. Imp.di Verona 02731490237 - REA 260922 - Cap.Soc. € 15.300,00 iv.

00500

%ﬁii—éﬁ‘aﬂé‘ Mobilita Taranto Spa

[Via Cesare Batlisti,657

174100 Taranto ‘

: i

L _

t MNFatturaw ‘ DATA e oorNR P GF. cliente o
k052 i 28/04/2017 1 712017 ! 7 00148330733 . . !
Tees i T Descrizion e A, G E L 10
: ' ) '
a Totem Finder 19" Touct: Laser UPS \ 1§  1.690,00 1.690,00 |
Rif. Ordine R s ~

Proc. 2/A Delib.-63/09 dei 20/4/2017 0 74500 ,///4@
: Numero Doc. QACEQ00138
: /-"-, \-y‘i‘\ffﬁb;' g

o e e b

\ Dﬁnam par Ja mabitth nelfzrea di Tarme
:

1182

L

CIG Z751E4FAF5 —
. . w Pt O ?, ﬁ‘l g KJ i
| . W s 03 MAG. 2017 S M W
A0 Amn e Delegals o |
: /@) DG Diettore Gensrele o |
_ B DmetoeArmiskatve 03 {
' DT  Distiose Tecricn ju} i
AR Agpall { Conlrati o
NON Caieio SV @ ro@/ocaoado UCH Commerizie! Mefkeine 01 N RIG o
fuslel ekt . RIC. INCIVA_ 4720
I . DNT (N7 n 1CB  Contabiita Blancio ja SR e = Q]
{ -Dbr DOV'D UES Esemizio fSosha s DATA DI BeGISTH j a
o US  iometcalSteiskes 1D \[A D ReGIS ‘H-..Q.g./g_{j/_ﬁm
' UMY Manuienzione/Ternie 3 ;
URU  Risorse Umene o ; |
UAS AffiGen PROR SINSTRIC _— :
RAG Ufficio Ragiweric e T imponibile
- 5TQ Staff Quaith O 1.690,00 | ~ |
Contributo CONA! assolto TV diglvA % IVA Totale € .
R B F | 2 | 371,80 . 2,061,80%
]
. Congizioni Pagamento | Scadenze !
“““““““ B.B. 60 gg difm 1 30-giu-17 %
- T
. _ ]
%Banca appoggio i E
{Popotare di Verona - Ag. Quart. Milano D" ! i
{IBAN : IT47N0503411705000000043819 I i ‘
1
e B N GENERALI DI VENDIT A - La merce viaggla a ischio pericojo del destinatario. Non si ntoettans reciami oitre 5 glorni dalla 7 |
data di spedizicne ¢ di eonsegna della merce. - | pagamenti si devono effettuare al damicilio della ditta. Agli etfetti della vendita le parti eleggone |
il fora domicilio legale a Verona. Per ognl ritardo dei pagament;, in base al D.Ligs. 09/10/2002 N° 231, verranna appticati gl Interessi del saggio r |
siabilito daila Banca Gentrale Eurcpea magglorato di 7 punti percentuali. Lamerce resta di proprieta del venditore fino all'Intero e completo :
pagamerto di tutti | crediti, trafte o assegni retalivi al contratio { ivi compres | crediti accessari che potrebbero detivamne ) ;
. o Fer oo EEF!!T?Y?I?{‘E?.E?F!.‘.P,.l%?&‘?..'?.ﬁ‘l’.‘?ﬂi‘YE%EET_‘?_-W,‘._..‘___..m__-_ i |
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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 v
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD, n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 63 del 93 - Peoe Z/a
] Data scadenza pagamento Z O/ 6 /2(9 ?
DATA KISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
11 LUG. 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL Reéﬁ ,)" jNTRATTI i
pers Contr. Rep. n. del
DATA ‘/)
11 LU6. 207 W ﬂ/ 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

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E HILANCIO
per supervisione ’

TN
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pl TRVAPE RESFLOJN IE IL. RESP. UNITA* TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

R NI

250t 2012

T/MJA

UFFICIO TECNICO =

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[FRTI N | Ot

DATA

Dala scadenza pagamento FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico 3\- 60—/&,‘_‘_( ZO’ o Ww‘" I
L) 3

Conferimento del ...................occcveein Prote.cuereiecrana. >U?,C RICOWEI IN b QQ.Z/ ) /(
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. f
DATA FIRMA -




~ DOCUMENTO di TRASPORTO

S f’ﬁ% NGS InfoMedia S.r.l.

Via Salishurgo,14 _ Numero del documento: 71

R
{..f}_» \‘?k 37136 - VERONA
GS Tel. 045/503172 - Fax. 045/8206156
[N P.IVA 02731490237 data: 28/04/17
INfOM EdlA cap. soc. € 15,300
CESSIONARIO ™ ' I LUOGO DI DESTINAZIONE
Azienda Mobilita Area Taranto Sp Idem

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

CAUSALE DEL TRASPORTO )
Vendita Proc.2/A Delib, 63/09

QUANTITA' |DESCRIZIONE DEI BENI (NATURA E QUALITA)

1 Chiosco Finder 19" Touch Laser UPS

SIN : FD-193873TL

I
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO . .DATAEORADELRITIRO [FIRMA DEL CONDUCENTE . !
]
|

A MEZZO:
CEDENTE [] CESSIONARIO [ !
i
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI NR.-COLLI PESO Kg |PORTO '
Scatolone 70x70x170 su bancale 1 35 Franco :
. |
!
VETTORI: ditla, domicilio ¢ residenza DATA E ORA.DEL'RITIRO FIRME - )

TNT :

A ‘

ANNQTAZIONI - VARIAZION] o - FIRMA DEL CES?ONARI ;
(T — ’

I3 ~
:

I




S

| Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battist], 657
Taranto 74100 TA

P.I. 001463307332

C.F. 00146330733

NGS INFOMEDIA S.r.l.

VIA SALISBURGQ, 14
VERONA 37136 VR
P.I. 02731490237

Ordini a Fornitore

Tel: 045503172

E-mail:

C.F.

02731490237

Fax: 0458206156

MDA

Vostro Riferimento
Rif. Vs prev. del 29/03/17

Nostro Riferimento
Proc. 2/A Delib. 63708

Data Doc,

20/04/2017

Numero Documento

OACEQ00138

Pag.

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z751E4FAFS Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura de!l:

Articolo cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponlbile €

Interno Fornitore
Fornitura Totem 19" Touch - stampante laser - [NR 1,00 1.690,00 1.590,00

90
UPs

Rif, Vs prev. del 28/03/17

Totem per Sala Movimento

1 materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 6557 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Tl pagamento sara effettuato

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso petranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con lapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.Igs, 23172002,
Le condizioni della formitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuate clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

mmissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
BA22 BENI AMMORTIZZABILI 22% 22,00] € 1.690,00| € 371,80 € 2.061,80
Totall € 1.690,00 (€ 371,80 (€ 2.061,80
Firme
7

VY

_z,r/
i \ )'V Vi

/ﬁﬁsp‘éM Direttore Tecnico Dirdtore Generate PRESIDENTE

qpcompﬂatore



. \\
- 23 071.2017
Prot. z Iflg JUA Taranto, li :

Alla Sede Inps di Taranto
direzione.provinciale.taranto@postacert.

inps.gov.it

DURC - INTERVENTO SOSTITUTIVO - COMUNICAZIONE PREVENTIVA

Denorninazione/Ragione sociale: NGS Infomnedia s.r.l.
Codice fiscale della ditta irregolare 02731490237
DURC Numero Protocollo INAIL 8889223
Data Richiesta 19/09/2017

Il sottoscritto Massimo Dicecca

codice fiscale [D JCJc[M[s[M[6[7]L]1[3[G[9]0[2]M]

in qualita di responsabile del procedimento della Stazione Appaltante

A.M.AT. s.p.a,

codice fiscale Stazione Appaltante |0|0|1|4|6|3|3|0|7|3|3[ | | | | |

comunica di voler attivare nei confronti dell’Inps l'intervento sostitutivo previsto dalla legge
(articolo 4, co.2, del D.P.R. n. 207/2010) per l'irregolarita segnalata nel DURC in oggetto per
Iimporto pari a euro 1.876,44?determinato in base ai criteri fissati dal Ministero del Lavoro e
delie Politiche Sociali con la Circolare n. 3/2012.

Il sottoscritto si impegna ad effettuare tempestivamente il pagamento (entro 30 giorni dalla
ricezione della comunicazione di conferma del debito comunicato nel Durc) e ad inviare alla
Sede copia della ricevuta di versamento.

A tal fine chiede di conoscere gli estremi per effettuare il relativo versamento.

Per eventuali comunicazioni, si forniscoeno i seguenti recapiti:

Tel. Ufficio 099-7356 - 212/253
Fax Ufficio 099- 7794247
E-mail Ufficio areacontratti@amat.ta.it ; controllogestione@amat.ta.it

E-mail PEC Ufficio areacontratti@pec.amat.ta.it

I| Responsabile del prbcedimento

) Indicare alternativamente uno dei due recapiti. Per conoscere i recapiti accedere alla sezione Le Sedi Inps presente
nella home page del sito dell'Istituto www.inps.it.

2 Indicare obbligatoriamente limporto che la stazione appaltante intende versare all'Inps a titofo di intervento
sostitutivo.



CONSEGNA: Comunicazione di intervento sostitutivo

Oggetto: CONSEGNA: Comunicazione di intervento sostitutivo
Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 23/10/2017 17:45

A: areacontratti@pec.amat.ta.it

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 23/19/2017 alle ore 17:45:33 (+0200) il messaggio

"Comunicazione di intervento sostitutivo™ proveniente da "areacontratti@pec.amat.ta.it”
ed indirizzato a: “direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it”

& stato consegnatec nella casella di destinazione,

Identificativo messaggio: 697A3856-163B-B763-F99C-C23529B844F58@telecompost. it

— postacert.eml

Oggetto: Comunicazione di intervento sostitutivo
Mittente: PEC <areacontratti@pec.amat.ta.it>

Data: 23/10/2017 17:45

A: direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gow.it

Si inoltra comunicazione di intervento sostitutivo nei confronti della ditta NGS Infomedia
s.r.l. per conto dell' AMAT di Taranto, nonché DURC irregolare della stessa ditta.

Nicola Carrieri
Area Contratti AMAT

—Allegati:
postacert.eml 490 kB
Comunicazione di intervento sostitutivo.pdf 356 kB
daticert.xmi 913 bytes

1dil 23/10/2017 17:45



N @OL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE

[NPS

tstituto Nazionale Previdenza Socizn

CONTRO &L1 INFORTUNI SUL LAVORO Q
VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA
Numero Protocolio INAIL_8889223 Data richiesta 19/09/2017

Benominazione/ragione sociale

NGS INFOMEDIA SRL

Codice fiscale

02731490237

Sede legale

VIA SALISBURGO, 14 37136 VERONA (VR)

- Con il presente documento si dichiara che il soggetto sopra identificato NON RISULTA REGOLARE in quanto

LN.P.S.

Gestione Committenti di co.co.co e co.co.pro.

per l'importo di Euro

- per irregolarita nel versamento di contributi e accessori .

1.876,44

LLN.A.LL. & regolare

Il presente documento che attesta la risultanza negativa della verifica, se acquisito da uno dei soggetti di cui allart.

decreto legge n.69/2013 converfito dalla legge n. 98/2013,

1, co. 1, lett. a) e d) del D.M. 30.1.2015, comporta I'applicazione delle disposizioni di cui al'art. 31 co. 3 e 8-bis del

* Pagina 1 di 1




L/

ISTITUTO HAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE fsthuto Hezionale Previdenza Scowie
CONTRG U INFORTURI SUL LAVORO Q

Durc On Line

Numero Protocollo  |INAIL_9479672| Data richiesta 13/11/2017 | Scadenza validita | 13/03/2018 -

Denominazionelragione sociale  |NGS INFOMEDIA SRL
‘Codice fiscale ~ ' 02731490237 -
Sede legale - | VIA SALISBURGO, 14 37135 VERONA (VR)

- Con it presents Documento si dichiara che il soggetto sopra identiﬁtoWREGO’LAREnei confronti di

" { . - INPS.
LNALL.

. Il Documento ha validita di 120 giorni daila data della richiesta e si riferisce alia risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degll archivi dell'NPS, del'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia,

Pagina 1di 1



