 ESERCIZIO 20 A&

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. &

?w;:w/{cé
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince utbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iserizione 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 584 11/04/2018 11.407,00

‘ IL CASSIERE PLUSERVICE S.R.L.

) PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

i, DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

. S.S. ADRIATICA SUD, 228/d I

w 60017 SENIGALLIA (AN) o

o Partita IVA: 01140590421 C.F. 01140590421 £k

N ‘ CC 13.07.0001; o

i DICONSI EURQ: undicimilaguattrocentosette e xx / 100 : .FL
PAGAMENTO: Bonifico . ,‘
, UBI BANCA SPA e IBAN: IT21M0311121375000000003844 :a

# cAllJ\s;ég:LE DEL PAGAMENTO

5. . . ! L _ 1 . -.‘(::‘

. |LICENZA+SERVIZIO GIOVE R 4

i 1 \ * ‘

| PAGAMENTO FATTURE N.
167-17-1 CIG Z1F1C66258

N IMPORTO LORDO 11.407,00

: TOTALE RITENUTE 0,00
5 .
. IMPORTO 11.407,00 s
o m‘n
- 1 R
| 'DENTIFICATIV 5 o
L - RICHIESTA %98 / (ASHO
’ CASSA CASSA o
N IMPORTO LORDO 11.407,00 =
RISULTANZE v
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
I
‘ i
t PROG. ORDINATIVI EMESSI E
. ESTREMI DELIBERA !

i 2

RS DISPONIBILITA' s
' oy
.: ' -
';-.I‘ ' *_‘,;a
; ™~ 1;
; o
- [CONTABILITA' {RIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE Wi
:r-‘.' ! o4

-
P

J\
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RVICENET

Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita

Senigallia, 16/03/2017

s>

Dasa-Régister
EN 15090012008
1Q-0702-20

Sede legale

A.M.AT. - Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)
P.IVA: 00146330733

Inviata mezzo mail : amat@amat.ta.it

Nostro Rif. :
Vostro Rif.:
ciG:

Offerta 2015_520bis del 16/11/15.
Ordine OACEQ00375 del 6/12/16
Z1F1C66258

Fornitura GIOVE

Spett.le

A.M.A.T. - Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)

3 FL T
AdEnea porla meita nelwo @ Taxanty

w8323

del ____Z_QML

A Amme

j 0G  Direttore Generaiy g
FATT. nr. 000167-17-| T Oreg e
WP Mgl (O O
) 2 S
. s ConebibtaBiny
Moduli Base Funzionalith glgs E;ercrzrq!s@a_ O
Acquisti umr fﬁmmﬁe?; El'
Richieste di Preventivo Sgg gig!r%e Umgem o
Richieste di Acquisto RAG UMR?QWJ% SMSTRI
Ordini di Acquisto STQ Staff Quaiity g
DDT Emessi a fornitore T
DOT Ricevuti
Fatture Ricevute
Note di Credito Ricevute
Contratti ' A
Budget degli Acquisti i N IVA ;f £ 5——-
Autorizzazione Documenti ol S Pt aiinr v
Intrastat DATA D!_‘R!‘.'GiSTﬁ.&ﬁ‘ ,/04//£.
Analisi Statistcihe '
Magazzino
Movimentazione Materiali
Gestione Rilevazioni Inventariali
Gestione Tramite Lettore Barcode
' Cataloghi Produttore

PluService S.r.l.

60019 Senigallia - ANCONA - 8.8. Adriatica Sud 228/d- Tel, (071) 79.996.1 r.a— Fax (071) 79.996.80- e-
Capitale Socials € 450.000,00 —~ C.C.LA.A. AN n. 111202 — Trib.Reg. Soc. n. 17578

Cod.Fiscale ¢ Part.IVA n. 01140590421 —

mail: pluservice@pluservice.net
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ICENET

Sistemi Informativi [ntegrati per la Mobilit3

Contabilita

Contabilitd Generale

Contabilitd Analitica

Bilanci Infrannuali

Riclassificazioni di Bilancio

Autorizzazione Pagamenti

Cespiti

Gestione Incassi e Pagamenti

Vendite

Ordini di Vendita

DDT Emessi a cliente

Fatture di Vendita

Ricevute Fiscali

Note di Credito Emesse

Analisi Statistcihe

Nr. 1 Licenza Server + 12 Clt concorrenti

TOTALE LICENZA
TOTALE SERVIZ! DI AVVIAMENTO

08 3 oy

0/.(93,,@;;

LIC+Sep @éyfwﬂa

Storno accon’

Modalita pagamento : Bonifico Bancario 30GG DF
Data scadenze pagamento : 15/04/17 € 11.407,00
Banca d’appoggio : BANCA NAZIONALE DEL LAVORO

Totale imponibile

VA 22%

TOTALE FATTURA

1

In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati gli interessi di mora sulle somme non

previsto dal D.L.G. 231/2002,
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

S

Dasa-Régister
EN 15090012008
1Q-0702-30
€ 8.000,00
£ 16.700,00
€ -9.350,00
€ 9.350,00
€ 2.057,00
€ 11.407,00

IT91T0100521300000000000536

puntualmente corrisposte secondo quanto

60012 Senigatlia - ANCONA — 5.5. Adriatica Sud 228/d- Tel.
Cod Fiscale ¢ Part. IVA n. 01140590421 — Capitale Socia

PluService S.r.l.
(071) 79.996.1 r.a— Fax (071) 79.996.80- e-mail: pluservice/@pluservice.net
lc € 450.000,00 — C.C.LA.A. ANn, 111202 — Trib.Reg. Soc. n. 17578
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NN PLUSERVICE.NET b

Dasa-Régister

Sistemi Informativi Inegrati per fa Mobilita N 109001 203
: Senigallia, 16/03/2017
Sede legale Spett.le
! A.M.AT. - Taranto A.M.AT. - Taranio
: Viia Cesare Battisti, 657 Via Cesare Battisti, 657
3 74100 TARANTO (TA) 74100 TARANTO (TA)
|

P.IVA: 00146330733

Inviata mezzo mail : amat@amat.ta.it

Nostro Rif. :  Offerta 2015_520bis del 16/11/15.
Vostro Rif.: Ordir;e OACEODO375 del 6/12/16

ClG: ZI1F1C66258 “‘;‘2% & .é
AZiCREa Dor la mobilig 00l 22 i Tamngy

Fornitura GIQVE | ProLn, 52 2 3

]
e 23 KA 2017 )

i AD Amin e Delepto '
SE Direftors Bapgra g
_ + Birlire At
FATT. nr. 000167-17-] Difel‘forei'emqh S
P Aspali fContae o
— HCH, Commeraizi Sfesietng 1
! _ oo UCB Contatiied Sienpin o
' Moduli Base Funzionalita . ) o gfis E;emiz«'wsm o
: . - Informaticas Statisfica -
Acquisti UM Menidenzion ripeccy rg
Richieste di Preventivo URU " Risorce Umang -
o - - UAG  AfixiGon, Opan SHUSTR
| Richieste di Acquisto RAG Ui Rgionsi —
Ordini di Acquisto ST SEF Qualis :
E DDT Emessi a fornitore TTTT—————[
: DDT Ricevuti
Fatture Ricevute
Note di Credito Ricevute
Contratii ;
) Budget degli Acquisti i - ——— rroesm)
) = — ' L CINCIVAASO
Autorizzazione Documenti e N. RIC.__. ... I 3

- ' ‘ Intrastat ' DATA .DL ku?::*.?‘.— t95;[04//£

| Analisi Statistcihe

Magazzino

MovimentazioRg Materali
Gestione Rilevazioni Ynventariali

Gestiona Tramite Lettore Barcode
Cataloghi Produttore

' PiluService S.r.1.
60018 Senigailia - ANCONA ~ 5.8. Adriatica Snd 228/d— Tel, (071) 79.996.1 r.a.— Fax (071) 79.996.80- e-mail: pluservice@pluservice.net
Cod.Fiscale € Part, IV A n. 01140590421 - Capitale Sociale € 450.000,00 - C.CLA.A. ANn, 111202 — Trib.Reg. Soc. n. 17578
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_ 4l |

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 stpervisione 2

A DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
JData scadenza pagamento Y

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' GONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del B
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABLLE

DATA FIRMA

| TR T

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione la

IR W

orf

&

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

I 1)l

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

“|Data scadenza pagamento L
=
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento-incarico

Conierimentodel ...................... PR Prot

Hore v

IiL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

1] in+

DATA FIRMA

ol

1




~

Contabilita

PLUSERVICENET

Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita

Contabilitd Generale

Contabilitd Analitica

Bilanci Infrannuali

Riclassificazioni di -Bilancio

Autorizzazione Pagamenti

Cespiti

Gestione Incassi e Pagamenti

Vendite

Ordini di Vendita

DDT Emessi & cliente

Fatture di Vendita

Ricevute Fiscali

Note di Credito Emesse

Analisi Statistcihe

Nr. 1Licenza Server + 12 Clt concomenti

TOTALE LICENZA

TOTALE SERVIZI DI AVVIAMENTO

Storno acconto gia versato

Modalita pagamento : Bonifico Bancario 30GG DFE
Data scadenze pagamento : 15/04/17 € 11.407,00

Banca d’appoggio : BANCA NAZIONALE DEL LAVORO

In coso di ritardato pagamento verranno conteggiotf gif interessi di mora stfle, somme non puntuaimente corrisposte secondo quanto

previsto dal D.L.G, 231/2002,
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO GVE DoVUTO

IBAN:

Totale imponibile

IVA 22%

TOTALE FATTURA

|
1
1
i
!
|
I

H
!
§
'
i

IT91T0100%2 1300000000000536

D

Dasa-Régister

EN [509001:2068
1Q-0702-10
€ 8.000,00
€ 10.700,00
€ -9.350,00
€ 9.350,00
€ 2.057,00
€ 11.407,00°

PluService S.r.L
60019 Senigallia - ANCONA - 8.5, Adriatica Sud 228/~ Tel. (071) 79.996.1 r.a.
"’ Cod.Fiscale & Part.IVA n. 01140590421 — Capitale Sociale € 450.000,00 —

.C.LA.A. ANn, 111202 - Trib.Reg. Sce. n. 17578

EjFax (071) 79.996.80- e-mail: pluservice@pluscrvice.nel
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Bl g

V1STI n
v
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di acceriamento sanitario del personale
Data scaderiza pagamento
Contr. Rep. n° del ]
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del &
* IL RESP, UNITA' PERSONAl:E
Determ. AD. n° del persipenisione ¢
DATA FIRMA 7
Delib. C.A. n° 5 é del /é
J|Pata scadenza pagamento 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
6 - él - (g verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESBFUNITA' CONTRATTI .
' per gupervisione Contr, Rep. n. ' del _
DAT. / F '
417&/ 7 % Delib. C.A. n. del i
v Y A =
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIJA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN
data scadenza di pagamento presunta /) / DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2 70V FIRMA DEL RESPONSAB|YE 1L RESP. UNITA' TEGNICA
0 ' per supertvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione™~" =
DATA Fl e
Jl “OL‘ ‘]/6) . : L -
N A ' UFFICIO TECNICO | =
: verlfica perfetta esecuzione laveri
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento 1=
’ verifica dati tecnici =
Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' &
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
i persupervisione : =

DATA FIRMA DEL RESPONSAE?ILE

" UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......cccocovveinini. i Prof.cooeoceeeeeevi, |

IDEI LR B

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

DATA . JFIRMA ' ' — ' f

1 He




.~ PLUSERVICE.NET

Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita

(RAPPORTO. PER INTERVENTO SOFTWARE DEL 3-04-05/0 j#0.1 634 4)

CAUSA INTERVENTO FORMAZO NE - ATRANCAMENT?  ys pipeRiMENTO... D5 200F - Q425 [dd ...

FORMAZANE - ATEACCANENT.
DURATA INTERVENTO
ALO.FINE DESCRIZIONE DELLE PRESTAZION!
FIN
402 1AR00 | FORMABIONE  CICLD PASSIvD - HAGARRNG PRo(EDURA _GIOVE
oq:ogmﬂf’gle-qi AFFIANCAMENTD (! fl i 3 7]
. 95lp4laz f " T i i u
[ e
|
l
1
|
r
|
I A—
TOTALE ORE | poooyrices COLLABORATORE PLUSERVICE yHMA'C-LI}{/TE /
e oo Frnatilly i 0 %ﬁ.—/@,j

PLUSERVICE S.r.l.- $.8. Adriatica Sud, 228/d - 60019 Senigallia - Ancona - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net
N.B.: Eventuali mancanze o errori dovranno essere segnalati per iscritto alla PLUSERVICE s.r.l. entro 20 giorni dalla data del presente rapporto. In difetto Ja fornitura efo lintervento
si intendono accettati integralmente e qualsiasi richiesta-al rigrardo sard oggetto di- nuovo accordo. Per Interventi inferiori ad un'ora, il minimo fatturabile & pari all'importo orario.



N ’ MOD. ORD1
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA PLUSERVICE 8.R.L.
Via Cesare Battisti, 657
74100 Tarant 5.5. ADRIATICA SUD, 228/d
° 60017 SENIGALLIA AN
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 071-7999680
P.I. 01140590421
Ol‘ dine Contratto  Deibera/determina Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 56 del 23/11/2016 06/12/2016 OACEQ00375 1
Causale: AS@  Acquisti scorie Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: ZIF1C66258 A
Cod Articolo 1d Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % ©
Interno
0175 Acquisto software Giove - 1] 8.000,0000 8.000,00
0176 Incremento canone annuo manut.software 1| 1.500,0000 1.500,00
~\ . Giove
77 Servizio Start-Up Giove « 1| 6.800,0000 6.800,00
bs Formazione personale software Giove “ 11 3.900,0000 3.900,00

come Vs offerta 2014_0520bis/PM del
16/1172015

Lo _?LT

hg. (

\rf

I
M

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

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 20.200,00 | € 444400 € 24.644,00
Totali € 20.200,00 |4£ 444400 | € 24.644,00
Firme

24 by

V-

H comprlatore

Resp nita A.C.

Direttore Tecnico

Drret:ork kenerale WNT E




?(/us%ufcf

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000695780 Codice Fiscale: 01140590421
Identificative Pagamento: 584 Data Inserimento: 11/04/2018 - 9:17
Importo: 11407,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0Q072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinclali nazienali ad esclusione del territorlo della Reglone Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



