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¢ ' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. o
' - “‘ ‘ [ LT,
ol -dee Iegale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. BamstﬁﬁS? - ' '",;
Telgfono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 5 R
- *~  Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Reglstm defle Imprefo dLTamhm 00146330733 - -':
. o apita Sociale sotoscritto: € 5.497.272, 00 - Caplta]e Sccmle versato €8481 881,75 o .o J
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, , ORDINATIVO DI PAGAMENTO T ;‘j:
1 GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO i
2018 263 15/02/2018 . 300000 ¥
r - et
. IL CASSIERE PARTNERS ASSOCIATE S.p.A. N
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO PA GROUP \
. DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :
N , VIALE TRICESIMO, 103
o 33100 UDINE (UD) o
' . Partita IVA: 02031210301 C.F. 02031210301 N d
Sy CC 13.07.0001; L
1.  |DICONSIEURO: tremila e xx / 100 ' -l
w  |pAGaMENTO:  °  Bonifico : “0
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT52M0200812304000001253313 2
. i
. CAUSALE DEL PAGAMENTO N
N - ey F o)
R A
L ACCONTO PROGETTO "FORMAZ PER APPRENDISTI PRIVACY E S[CUREZZA A
.0 | pacamenTo FATTURE N e
- (3% ]
o | 35972017 %F 5 P
GG ROk ZZ, A
T : W
< , _’-:.
'.‘; ot ;
" i * ey Tm ok, =
" . P IMPORTO LORDO 3.000,00 S
- TOTALE RITENUTE . 0,00 ] 3
L . T ety ey ey ‘ ':
o . EE!!FECA [BOE B¢ oSGl DI SIENR Sph - | IMPORTO 3.000,00
. ' Filiale ¢4 TPRA'\ETO i - L
T e __‘}r:_
CASSA CASSA o
) IMPORTO LORDO 3.000,00 CE
. RISULTANZE ' . T
» . DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE =T
R 1,
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
2
DISPONIBILITA" ' .
e
<D . :-5
i K
T i
- " 9
Te IS ILITA' IL PRESIDENTE -
s )
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BANCA MONTRE, DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO - T o
IBAN BENEFICIARIO: IT52M0200812304000001253313
NR.SCT: 293289613 CRO: A1005127117

DATA ORDINE: 21.02.2018
TRANSACTION ID: A100512711701030481580115800IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIiA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT SPA
VIA VOLTA 1 MI

ESTERO F.S5.D.
BENEFICIARIO: PARTNERS ASSOCIATE SPA

DT REG :@: 23.02.2018

IMPORTO: 3.000,00
NOTE: FATT 359 2017 ClG ZOE2252F3A
MANDATO NUM. 263

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.&6 -GRUPPO 10

ST2302(M7/09 - step.it

0



\ PA GROUP
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LEADING BUSINESS INNQYATION

-

\/
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FATTURA 359/2017 22/12/2017
Luogo di spedizione/Riferimento Spatt.le
AMAT S.P.A. AMAT S.P.A.
Via C. Battistl, 657 Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
ITALIA ITALIA
Cod.Fisc./Part.IVA Termini di Pagamento Banca cliente Cod. Cliente
B.B. 60 GG. D.F. 3718
00146330733
Cadice Descrizione UM | Quantitd Prezzo %SC.| Importo Netto C.IVA
RIf. nostra OFF. 026 EB/PA-10/2016 del 26/10/2016
Vs. Prot. az. n. 20610/UP del 07/12/2016 .
A.2017.007 Incarico per la realizzazione del progetto formativo N. 1| 3.000,0000 3.000,00 | 22
"Formazione per Apprendisti, Privacy e Sicurezza™ a
valere sul conto di fermazione aziendale Fondimpresa
:‘.'..‘:u'.l“eﬂann’a‘tﬁmﬂ‘ &Twaﬂfﬂ
{)%3 wan_ AT
% Arps Deegio o LO ﬂ
% Deebeea: O c A ;W
0 Dusmehomtreio O Q\ -
T Dictiore Tewmito o /&A
0 hpid /Gt O A
N Commemale] Modeting 7 a
F CofctitGince O ),
ES Essczol Sosta = Ei;
B8 inormafiea t Slatisica [
AT MereienmioneTecnita O
URY Risnree Hmane O
i Con, PRAR SINISTRIE
W5 u‘iw‘&amsrem a
370 Staf Quaith n
Ch
Totale Netto 3.000,00
NOTE Imponibile IVA C.IVA Descrizione IVA Importo IVA Sconti/Arrotondamenti
3.000,00 | 22 22%-GENERICO 660,00 EUR 0,00
Fattura emessa in regime di
scisslone del pagamenti ex Importo netto
art. 17-ter DPR 633/72 EUR 3.000,00
Tatale Imponibite Totale IVA Totale FATTURA
3.000,00 660,00 EUR 3.660,00
Scadenze: Banca d'Appoggio
Imparti Data
3.000,00 20/02/2018
BBAN 000000000000

Parners Assesintes S

Pl 02031210301
Cap S0c €1.300.000,00

REA CCIAA UD - 230550

Viata Nusionara 74/2, 33010 Tavagnascs {UD)

SEDE LEGALE
Viate Tricasime 103. 33100 Uarn-
SEDE AMMINISTRATIVA

« 1390432 689815
r+390432 57020

« partnarasscciates@pecit

WWW.-PA-GROUP.COM

SEDI OPERATIVE

Via lesotta Revainng 12. 20124 Muans

Viate Pacraur 78, 00144 Rema

Vie Giovannt Bavuste Portan: 33, 05128 Paruote

Via Ocrea Maxuicani 248, 70124 Bart



PA GROUP

LEADING BUSINESS INNOVATION

Data
FATTURA 359/2017 22/12/2017 1
Luago di spedizione/Riferimento Spett.le
AMAT S.P.A. AMAT S.P.A,
Via C. Battisti, 657- Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
ITALIA ITALIA
Cod, Fisc./Part, IvA, Termini di Pagamento Banca cliente Cod. Cliente
B.B. 60 GG. D.F. 3718
00146330733
Codice Descrizione UM | Quantita Prezzo %SC.| Importo Nette C.IVA
Rif. nostra OFF. 026 EB/PA-10/2016 del 26/10/2016
S ——
Vs. Prot. az. n. 20610/UP de! 07/12/2016
A.2017.007 Incarico per la realizzazione del progetto formativo N. 1| 3.000,0000 3.000,00 | 22
"Farmazione per Apprendisti, Privacy e Sicurezza® a
valere sul conto dl formazione aziendale Fondimpresa
A2ty pafia rmobitts Mia o Taranto
-%g%% Fecct = L —
g10% .« 1801201 W
v £ Py ——— m L@ 17
G J,#’ 1 Degiors Benerale o roA Y
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Totale Netto 3.000,00
NOTE Imponibile IVA C.IVA Descrizione IVA Importo IVA Sconti/Arrotondamenti
. 3.000,00 | 22 22%-GENERICO 660,00 EUR 0,00
Fattura emessa in regime di
scissione del pagament! ex Importo netto
Totale Imponibile Totale IVA Totale FATTURA
3.000,00 660,00 EUR 3.660,00
Scadenze: Banca d'Appoggio
Importi Data
3.000,00 20/02/2018
BBAN 000000000000

Partnars Assaatares Sn

Pl 02031210201 SEDE LEGALE

Cap Sac £1.300:000,00 Vieta Tricasima 103. 33100 Usina

REA CCIAA UD - 230550 SEDE AMMINISTRATIVA

Viais Naztanate 74/2. 33010 Tavagnacea (LD}

+ +39 0432688815
r +39 0432 570720
= partnarevsnciate s @oec.e

WWW-PA-GROUP.COM

SEDIOPERATIVE

Via lppeotite Rosemni 12, 20124 Misno

Viais Parcaur 18, 00144 Ro ma

Via Giovanni Battista Ponternt 33.06128 Parugie

Vie Ortas Masaram 248, 70124 Bana
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

thof 08
UFFICIQ PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

L)

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE p
Conv. n°® del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA - FIR ; -
Delib. C.A. n° del _ QZ! 10 [ r ,
Data scadenza pagamento ?)LMQ q‘h
i w8 a8
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, 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. ©.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
" #
data scadenza di pagamento presu N\, DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
D?TA 8 FIRMA DEL/RESFX BILE IL. RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
UL RESP. UNITA' CONTABILITA| £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/pe&supervisione
DATA FIRMA
s N -w© :

s

\

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
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimento del

o=

NOTE:

(Afcm/ e
)

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

W] 338

DATA FIRMA

t\@ﬂ{?aVMJAQ




Prot. az. n°2%iOIUP Taranto, 07/12/2016

Spett.le

Gruppo Partners Associates
Sede Legale

Via Nazionale 74/2

33010 Tavagnacco (UD)

Spett.le
Gruppo Partners Associates
Sede di Bari

alla c.a. della Dott.ssa Eva Benvenga
fax n® 0809190529

OGGETTO: Realizzazione del progetto formativo denominato “Formazione per Apprendisti, Privacy e Sicurezza”,
a valere sul conto di formazione aziendale Fondimpresa.

Si comunica I’ accettazione delle condizioni proposte con la vostra nota del 26/10/2016, registrata al protocollo
aziendale in data 23 novembre 2016 u.s., prot. n® 19552,

Pertanto, codesta Societd dovra gestire tutti gli adempimenti relativi alla presentazione, coordinamento, gesticne
e rendicontazione del nuove Piano formativo in oggetto, il cui contenuto & stato condiviso con le 00.55. nel’Accordo
sottoscritto in data odierna, di cui si invia copia,

Per lo svolgimento della predetta attivitd sara corrisposto a vostro favore la somma complessiva di € 6.000,
oltre IVA. |

’

Distinti saluti

0y

— e —— S

- T T S

Socleld per Azionl cen Seclo unlco soggelta a direzione & coordi to da parle del Comune diYaranto
Via C. Ballish, 857 +74121 Taranto #Tel, 099 73581 ofax 099 7794247 sweb: www.amat.lo itea-mall: gmat@pec.amat.ta.if . —
Codice Fiscale, Paifita Iva e N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taronto:00145330733 - Capilale sociale: € 2.340.442,00 inferamenle versato.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA & n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 263 15/02/2018 3.000,00 o
IL CASSIERE PARTNERS ASSOCIATE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO PA GROUP
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE TRICESIMG, 103 2
33100 UDINE (UD) , jg
Partita IVA: 02031210301 C.F. 02031210301
Ry
CC 13.07.0001; ) N :
DICONSI EURO: tremila e xx/ 100 g
.4
PAGAMENTO: Bonifico o
P
. a
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT52M0200812304000001253313 <
CAUSALE DEL PAGAMENTO f‘i
: ¢
ACCONTO PROGETTO "FORMAZ.PER APPRENDISTI PRIVACY E SICUREZZA" 7'
73
PAGAMENTO FATTURE N. k)
— “»'32
359/2017 ' ] e
Ci6, 20EZ21G9F 34 3
. " h }_’ug
S
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L
K
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K
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A . IMPORTO LORDO \ 3.000,00 h
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO _ 3.000,00
"rl'.' Py . l
;-. R N : i ‘ [ - h -, I3
;1 . 3 T ) -“, 7]
S : CASSA / CASSA
s /
EEY T
S IMPORTO LORDO 3.000,007
. et
W . RISULTANZE
. DELLA GESTIONE DI CASSA. PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
% ESTREMI DELIBERA a
1. DISPONIBILITA'
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