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t}ZlENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. .

Sede legale ed 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 r/.
“ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 H 3
ORDINATIVO DI PAGAMENTO "

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO =

2018 606 19/04/2018 1.886,06

IL CASSIERE OLIVETTI S.p.A. ] “ﬁ
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia R

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: s

Via Jervis n.77 i

I + .;J

10015 IVREA (TO) 7

Partita IVA: 02298700010 C.F. 02298700010 A

CC 13.07.0001; *f!

DICONSI EURO: millecttacentoottantasei e 06 / 100 A
PAGAMENTO: Banifico Px

. h

INTESA SANPAOLO Ag.n.7 IBAN: IT20A0306903207100000006912 ‘l:.;

CAUSALE DEL PAGAMENTO B

s

y

GENNAIOI201 8 TRASP. ALWAYS ON-FLAT

b

PAGAMENTO FATTURE N. ) 5

2296 CIG ZFB0398CB2

-

IMPORTO LORDO 1.886,06 -

e

TOTALE RITENUTE 0,00 -
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RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIGNE -
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Otlivettl 5.p.A. - Societa con unice azionista. Gruppo Telecom Italia
Direzione e coordinamento Telecom Halia S.p.A. Cap.Sog, 10.000.000,00€ i.v.
Sede Legale: via Jervis 77 - 10015 Ivrea (TO) Tel.+39 0125 775t

P.VA e C.F. 02298700010 Iscriz. al Reg. delle Imp, REA di Torino 547040

|| -
o I"e I adminpec@olivettitelecompost.it

Sede fatturaziona Viale Parco De Medici 61 Ed.D3

00148 ROMA RM
Fattura n.0000002296 del 09.02.2018 A Pt bt 2 T
Periodo Gennaio 2018 6
Frtn
e 21 FEB 7018

Importo dovuto s.e&o. EUR 1.8586,06

Scadenza pagamento 10.04.2018
n.s.1if. 400195894
Vs.C.F. 00146330733 ' A Mamps
Vs. PUVAIT VAT number 00146330733 ‘SIZ]TE/{\IRE/)\?\I?(E)R LA MOBILITA NELL'AREA 7 &ﬁ&'&m o
P iomeseri s s docoman lfn Vi CESARE BATTISTI 657 T
74100 TARANTO TA Ey e Tetiy
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Indicazioni contrattuali: contratto DEL 17/04/2012 K2 Xieos anon SI’NESTRJD
CIG: ZF80398CB2 WG o Ragioneris o
Codice Ufficio: SO St Qualy g
T T——————

Numero Ordine P.A.:
Altre indicazioni:

| pagamenti dowranno essere eseguitl tramite bonifico sul ns. c/c dedicato ad appaltiicommesse pubbliche, ai sensi dell'arl.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - cfe 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN

A IBAN IT20 A030 6903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM
Descrizione servizio/fornitura { o Qta totale UM *11Y Importo lordo Scontl Importo netto Cod.
accreditofaddebito ) IVA
Trasporto Always on - Flat - -| EUR 1.633,22 327,66~ 1.305,56 Vo
Servizl Sicurezza T, - —~-| EUR 580,50 0,00 680,50 V6
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DATA DI REGISTRLLI¥ |
Riepilogo documento
Importo [ E&d %IVA Desc.IVA VA Totale
1.886,06 EUR V6 22,000% IVAZZ%SCISSIONEDEIPAGAMENT A, 1 /1erDPRE3 /72 414,93 2.300,99
Totale fattura s.e. & o. EUR 2.300,99
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Dettaglio fattura numerc 0000002296 del 09,02.2018
Codice Cliente: 20625 Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Codice Fiscale 0000000146330733 Partita IVA: 00146330733

Ordine di Vendita: 700019155 Codlce sede: 90625
CiGICUP: ZF80398CB2

Localita; Taranto
CAMPO1: 1-2IDBCRE

Indirlzzo: Via Cesare Battisti 657
ID-LINEAT: 09913042430

ID-LINEA2 ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067C001

CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 28.09.2012 Data DecorrCancne: 01.10.2012 Data Cessazione:

Cantro dl Costo: Sede Masier PASS 1D SPC: TI-SPC-000023033 ID-LINEA Consumo:

Tipo accessol/Servizio Fornito LivAff FInErog Qta CanonefUT %Supp! LivAff Suppl.LIVAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON- 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 163,99 30,00% 49,20 213,19
ACN-f BGAIntranetlP Best Effort 200,000 18,00 %85,00- - 15,30 2,70

Totale 181,99 49,20 0,00 -15,30 215,89

Ordine dl Vendlita: 700019156 Codlce sede: 171568 : Localitd: Taranto Indirizzo: Via D'Aguino, 21

CIG/CUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: 1-2IDJSKN ID-LINEA1: 09913042432

ID-LINEAZ2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067C002

CAMPOS; CAMPOT:

Data Collaude: 28,09,2012 Data DecorrCanone; 01.10.2012 Data Cessazione:

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

Tipo accesso/Servizio Fornlto LIvAff FIinErog Qta Canone/UT %Suppl LIvAff Suppl.LIvAf Suppl.FInErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps. L2 STD 1,000 163,99 30,00% 49,20 213,19
AON-f BGAIntranellP Best Effort 200,600 18,00 %485,00- - 18,30 2,70

Totale 181,99 49,20 0,00 -15,30 215,89

Ordine di Vendita: 700028472 Codlco sede: 90625 Locallta: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1: 1-312V0l6 ID-LINEA1: 09913040786-09913040797

1D-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v003

CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazlone:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: TI-5PC-D00038856 ID-LINEA Consumo;

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Canone/UT %Supp! LIVASF Suppl.LIvAff Suppl.FinErog . %Sconto Sconto Totale
AON-f 30Mbps30Mbps L2 STD 1,000 674,45 17.00% 114,66 789,11
AQN-{ BGAIntermnettP Best Effort 3000,000 300,00 %98,00- -294,00 6,00
Totale 974,45 114,66 0,00 -294,00 795,11

Ordine di Vendita: 700032330 Codice sede: 180890 Localita: Taranio Indirizzo: Piazza lcco

CIGICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913048577

ID-LINEA2 ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v011

CAMPOS: CAMPOT:

Data Collaudo: 08.11.2016 Data DecorrCanone: 01.12.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAft FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.Livaff SuppI.FlnErog‘ %Sconto Sconto Totale
ACN-f 1600Kpbs500Kpbs2PorteAgg. L3 STD 1,000 52,13 47,00% 24,50 76,63
ADN-f BGAIntemetIP Best Effort 51,000 510 %60,00- -3,06 2,04
Totale 57,23 24,50 0,00 : -3,06 78,67

Ordine dl Vendita: 1300001945 Codlce sede; 20625 Localita: Tarante Indirlzzo: Via Cesare B"attisti 657

Detiagllio fattura numero 6000002296 del 09.02.2018 rif.doc SAP/SD 400195894 CodCli: 90625 PAG, 1/3



CIGICUP: ZFB0328CB2
ID-LINEAZ2:

CAMPOG: 09913040165
Data Collaude: 17.12.2016

CAMPO1:

ID-LINEA3:

CAMPOT:

Data DecorrCanone: 01,01,2016

ID-LINEA1:
CAMPO4: 2012067v004

Data Cessazlone:

Centro di Coste: Sede Master . PASS ID SPC: D-LINEA Consumo: ’

Tipo accessol/Servizlo Fornito LivAff FinErog Qta Canons/UT SASuppl LivAff SuppI.leAﬂ' Suppl. FInErog ERE %Sconto Sconto Totale
FirewallFW-3 L2 N_A 1,000 120,18 10,00% 12,02 - 132,20
Totale 12018 12,02 0,00 0,00 132,20

Ordine dl Vendita: 1300001946 Codlce seds; 90625 Localita: Taranto Indirizzo; Via Cesare Battisti 657

CIGICUP; ZFB0J398CR2 CAMPO1: ID-LINEA1:

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

CAMPOS&: 09913040165 GAMPOT:

Data Collaudo: 17,12.2016 Data DecorrCancne: 01.01.2016 Data Cessazfona:

Contro dl Costo: Sede Master PASS D SPC: ID-LINEA Consumo;

Tipo accessol/Servizio Fornito LivAff FinErog ta Canone/UT %Supp! LivAff Suppl.LivAf SupplFInErog %Sconto Sconto Totale
Network Intr DetectNIDS-3 L2 N_A 1,000 306,51 2,00% 6,13 312,64
Totale 306,51 6,13 0,00 0,00 312,64

Ordine dl Vendita: 1300001947 Codlce seds: 90625 Localita: Taranto Indirlzzo: Via Cesare Battistj 657

CIGICUP: ZFB0398CE2 CAMPO1: ID-LINEAT:

ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v006

CAMPOS6: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17,12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazlone:

Contro di Costo: Sede Master PASS ID SPC; ID-LINEA Consumo;

Tipo accessofServizio Fornito Livaft FinErog Qta Canone/UT %Supp! LivAff Supp!.LIvAff Supp!.FIinErog %Sconto Sconto Totala
AntivirContFilteraAVG-3 L2 N_A 1,000 23,59 10,00% 2,36 2595
Totale 23,59 2,36 0,00 0,00 25,95

Crdine dl Vondita: 1300001948 Codice seda: 90625 Logallta: Taranto Indirlzzo: Via Cesare Batlisti 657

CIG/CUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEAT:

ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V007

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 Gonsumo:

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LIvAft Suppl.FinErog %Sconto Scanto Totale
AntivirContFilterH TTP-3 L2 N_A 1,000 63,06 10,00% 6,31 69,37
Totale 63,06 6,31 0,00 0,00 69,37

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

CIGICUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEAZ2; ID-LINEA3: CANMPO4: 2012067V008

CAMPO6: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecormrGancne: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo; Sede Master PASS 1D SPC: 1D-LINEA Consumo:

Tipo accessol/Servizio Fornito LivAfl FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirtContFilterFTP-3 L2 N_A 1,000 28,78 10,00% 2,88 31,66
Totale 28,78 2,88 0,00 0,00 31,66

Ordine di Vendita: 1300001350 Codlice sede: 90625 Localita: Taranto lndlrizzo: Via Cesare Batfisti 657

CIGICUP ZFBDSQBCBZ CAMPOT: ID-LIN

1D-LIN ID-LINEA3: CAMP04 2012DB7V009

CAMPOS 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Dettaglio fattura numero 0000002296 del 08.02.2018 rif.doc SAP/SD 400195884 CodCli: 90625 PAG.2/3



Contro di Costo: Sede Master

PASS ID SPC; ID-LINEA Consumo: P

Tipo accessolServizio Fornito LivAsf FinErog Qta CanonefUT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
NetAddrTrasINAT-Nx1 L2 N_A 1,000 6,94 25,00% 1.74 8,68
Totale 6,94 1,74 0,00 0,00 8,68

r

Ik
Canone/UT Supp.LIvAtf Suppl.FinErog Sconto Totale
Totale per 10 ordinefi di vendita 1.944,72 269,00 0,00 -327,66 1.886,06

L4
Dettaglio fattura numero Q000002295 del 09.02.2018 rif.doc SAP/SD 400195854

CodCIi: 90625 PAG.3/3



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

Fattura n. 0000002296 del 09.02.2018
Periodo Gennaio 2018

Importo dovuto s.e&o. EUR 1.886,06
Scadenza pagamento 10.04.2018
n.s.rif, 400195884

Vs.C.F. 00146330733

Vs. P.IVAIT /VAT number 00146330733

Per informazioni sul presente documento telefoni a
humero verde 800 292 892 PIN 9292 dal luned] al

venerdi (ore 8-17)
‘www.olivetti.it

Indicazioni contrattuali: contratto DEL 17/04/2012

CiG: ZF80398CB2
Codice Ufficio:
Numero Ordine P.A.:
Allre indicazioni:

Ofivetti S,p.A. - Societd’con unico azionista. Gruppo Telecom ltslia
Direzicne e coordinamento Telecom Italia S.p.A. Cap.Soc. 10.600.000,006 i.v.
Sede Lepaie: via Jervis 77 - 10015 lvrea {TO} Tél,+30 0125 7751

P.IVA e C.F. 02238700010 Iscriz. a! Reg. delle Imp. REA di Torino 547040

adminpec@olivelti.telecompasLil

-

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA
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| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. o/c dedicato ad‘appalliicomme'sse pubbliche, ai sensi dell'arL.3, Legge

n.136/2010 presso INTESA SANPAQOLQC Ag.7 - Via Duccio di Buaninse

gna, 9/15 Roma - c/c 100000003912 ABI 03069 CAE 03207 CIN
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Descrizione servizioffornitura { o Qta totate UM DIV Importo lerdo Sconti Importo netto Cod.
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1.886,06 EUR VB 22,000% IWAZ2% SCISSIONEDEIPAGAMENTIaR, 17terDPRG 33/ 2 414,83 2.300,59
Totale fatitra s.e. & o. EUR 2.300,99




VISsTI

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamentio sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE e
Conv. n® del )
Il/. RESP. UN[TA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
‘ M G )}M\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de?

Data scadenza pagamento
-~

fo-4 N

DATOMAR. 2018

L'ADDETTO AL RISCWO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP /sﬂ ' CONTRATT
/ségwisione ”
FIR:

P Contr. Rep. n. del
D?ﬁ/ [ l/l |
ﬂ ﬂ ,/// ] Delib. C.A. n. del
g .
t/
i Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del
data scadenza pagamento indicala in fatfura Data scadenza pagamento
el i
data scadenza di pagamento prestinta % DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7018 FIRMA DEL RESPUINEABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
1 v per supervisione
k-RESP. UNITA' CONTAB{LIYA\E BILANCIO {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂer supervisione ‘
DATA -

W
H

gl

/m-c&- Lorp

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavor

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimeniodel ........coovvviicicviernnans [ £

IL CAPQ UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA




