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N 6’?5

oL <EA

T dpwnys P (8




a . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Batfi;ﬁ; 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247,

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 09 146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

5 ORDINATIVO DI PAGAMENTO
:;,‘ ‘GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o 2018 673 30/04/2018 , . 1.886,06

IL. CASSIERE OLIVETTI S.p.A.
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Soé.Unico azionista-GruppoTelecom Italla
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

Via Jervis n.77

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleottocentocttantasel e 06 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SANPAOLO Ag.n.7 IBAN: TT20A0306903207100000006912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

TRASP. ALWAYS ON-FLAT PERIODO FEBBR/18

'PAGAMENTO FATTURE N.
- 3898 CIG ZF80398CB2

i
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IMPORTO LORDO . 1.886,06

TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.886,06

i

’ . CASSA CASSA

"

! ’ IMPORTO LORDO 1.886,06

o RISULTANZE

i DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

: PROG. ORDINATIVI EMESSI

5 ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'
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Sede fatturazione Viale Parce De Medici 61 EJ.D3

00148 ROMA RM

A
\

Fattura n.0000003898 del 08.03.2018

Petiodo Febbraio 2018

Importo dovuto s.efo. EUR 1.886,06
Scadenza pagamento 07.05.2018

n.s.rif. 400197497
Vs.C.F. 00146330733

Vs. P.IVAIT VAT number 00146330733

OQlivetti S.p.A. - Societd con unico azionista. Gruppo Telecom ltalia
Direzione e coordinamento Telecom italia $.p.A. Cap.Soc. 10.000.000,00€ i.v.
Sede Lagale: via Jervis 77 - 10015 Iwea (TO) Tel.+39 0125 7751

P.IVA e C.F. 02208706010 Iscriz. at Reg. delle Imp. REA di Torino 547040

adminpec@alivelti.telecomposl.it

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AR?’}IPE:LA
n
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Per informazioni sul presente documento telefoni al
humero verde 800 292 892 PIN 9292 dal luned al ViA CESARE BATTISTI 657 ™
venerdi (ore 8-17) 74100 TARANTO TA —
A A Dalegatg
www.olivetti.it G Dt Ganergte |
Iy T —— S
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P opalt i Comyat o
;ng gr;‘mmiafef Markeling 1
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Indicazioni contrattuall: contratio DEL 17/04/2012 JES Esfmmgﬂ;ﬂo ]
CIG:' ZF803.9§3(.?BZ n;%g infomnatica ! Statistes él
Codice Ufficio: AT Msnutzazions { Tocmiea
Numero Ordine P.A.: WU Bsarse usane =
Altre indicazioni: A2 pinn o s SINSTRIS
RAG Ufioo Kageners S
S0 Sisff Quaita O
I pagamenti dovranno essere eseguiti iramite bonifico sul ns. ¢/c dedicato ad appalticommesse pubbliche, ai sensi-dettar.- -
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 8/15 Roma - c/c 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN
A IBAN IT20 A030 6903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM
Descrizione servizioffornitura (o Qta totale UM DIv Importo lordo Scontl Importo netto Cod.
accredito/addebito ) VA
Trasporto Always on - Flat —| EUR 1.633,22 327,66~ 1.305,56 Vi
Servizi Sicurezza | -] EUR 580,50 0,00 580,60 Vé
i
Rleplloge documento
Importo DIV ﬁ&d %IVA, Desc.lVA WA Totale
1.886,06 EUR ' 2Z,000% WVAZ2%SCISSTONEDEIPAGAMENT lart. 17terDPRE33]72 474,93 2.300,98
Totale fattura s.e. & o. EUR 2.300,99
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Dettaglio fattura numero 0000003898 del 08.03.2018
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Partita IVA: 00146320733

Codice Cliente: 30625
Codice Fiscale 0000000146330733

Ordine di Vendita: 700019155 Codlce sede: 20625
CIG/CUP: ZF80398CB2

ID-LINEA2;

CAMPOBG:

Data Collaudo: 28.09.2012

Centro di Costo: Sede Master

Localita: Taranto
CAMPO1: 1-2IDBCRE
ID-LINEA3:
CAMPOT:
Data DecorrCanone: 01.10.2012

Indirfzzo: Via Cesare Battisti 657

ID-LINEA1: 09913042430
CAMPO4: 2012067C001

Data Cessazione:

PASS ID SPC: TI-SPC-000028033 ID-LINEA Consumo;

Tipo accesso/Sarvizlo Fornito LIvAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAF Suppl.LivAff Suppl.FInErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 163,89 30,00% 49,20 213,19
AON-f BGAIntranetlP Best Effort 200,000 18,00 %85,00- - 15,30 2,70
Totale 181,49 49,20 0,00 =15,30 215,89

Ordine di Vendita: 700019156 Codice sede: 171568 . Leocallta: Taranto Indirlzzo: Via D'Aquino, 21
CIG/CUP: ZF80388CB2 CAMPO1: 1-2IDJOKN ID-LINEA1: 09913042432
ID-LINEAZ2: ID-LINEA3: CAMPC4: 2012067C002
CAMPO6: CAMPOT:

Data Collaudo: 28.09.2012 Data DecorrCanone: 01.10.2012 Data Cessazions;

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

Tipo accesso/Servizlo Fornito Livatf FInErog Qta Canone/UT %Supp! Livaft Suppl.LIvAff Suppl.FinErcg %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 sTD 1,000 163,99 30,00% 49,20 213,19
AQN-f BGAIntranatiP Bast Effort 200,000 18,00 %85,00- - 15,30 2,70
Totale 181,99 49,20 0,00 -15,30 215,89

Ordine di Vendita: 700028472 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirlzzo: Via Cesare Baltist] 657
CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1: 1-312vV0Il6 ID-LINEA1: 089130407096-09913040797
ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V003
CAMPOG: CAMPOT: .

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Seda Master PASS ID SPC: TI-SPC-000038856 1D-LINEA Consumo;

Tipo accessolSarvizio Fornito LivAff FinErog ta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 30Mbps30Mbps L2 STD 1,000 674,45 17,00% 114,66 789,11
AON-f BGAIntematiP Best Effort 3000,000 300,00 %98,00- -294,00 8,00
Totale 974,45 114,66 0,00 -294,00 795,11

Ordine di Yendita: 700032330 Ceodice sede: 180830 Localita: Taranto Indirizzo: Piazza lcco
CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1; ID-LINEA1: 09913048577
ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V011
CANMPO6: CAMPOT:

Data Collaudo: 08.11.2016 Data DecorrCancne: 01.12.2016 Data Cossazione:

Centro di Costo: parcheggio PASS |D SPC: . ID-LINEA Consumo;

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Supp! LivAtf Suppl.LivAff Suppl.FInErog %Sconto Sconto Totale
AQN-f 1600Kpbs500Kpbs2PorteAgg. L3 STD 1,000 £2,13 47,00% 24,50 76,63
AON-f BGAIntemetIP Best Effort 51,000 5,10 %60,00- - 3,06 2,04
Totale 57,23 24,50 0,00 3,06 78,67

Ordine dl Vendita: 1300001945 Codlce sede: 90625

Dettaglio fattura numero 0000003898 del (08.03.2018

Localita: Taranto

rif.doc SAP/SD 400197497

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CodCli: 90625 PAG.1/3



CIG/ICUP: ZF80398082 CAMPO1: ID-LINEAT:

ID-LINEA2 ID-LINEA3: CAMPQ4: 2012067V004

CAMFPOG6: 0991 3040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data Den:orrCanone 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LIvAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
FirewallFW-3 L2 N_A 1,000 120,18 10,00% 12,02 132,20
Totale 120,18 12,02 0,00 0,00 132,20

Ordine di Vendita: 1300001946 Codice sede; 90625 Localita: Taranto Indlrizzo: Via Cesare Baltisti 657

CIG/CUP: ZF8(3938CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEAZ2; ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V005

CAMPOS: 09213040165 CAMPO7:

Data Collaudo: 17,12.2016 Data DocorrCanone: 01,01,2016 Data Cessazlone:

Centro dl Cosfo: Sede Master PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo accesso/Servizio Fornito Livaff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinEreg %Sconto Sconto Totale
Network Intr DetectNIDS-3 L2 N_A 1,000 306,51 2,00% 6,13 312,64
Totale 306,51 €13 0,00 0,00 312,64

Ordine di Vendita: 1300001947 Codice sede: 99525 Localita; Taranto Inditizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP: ZFB80398CE2 CAMPOD1: ID-LINEAT:

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

CAMPO6: (9913040165 CAMPOT:

Data Collando: 17.12.2018 Data DecarrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Supp! Livatf Suppl.LivAlf Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirCon{FilterAVG-3 L2 N_A 1,000 23,59 10,00% 2,36 25,95
Totale 23,59 2,36 0,00 0,00 25,95

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

CIGICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

1D-LINEAZ2. ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V007

CAMPOS: 099130401 65 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 Fornito LivAff FinEreg Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LIvAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterHT TP-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 Codice sede: 20625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZFB0398CB2 CANPO1: ID-LINEA1:

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

CAMPO®: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaude: 17.12.2016 Data DecorrCancne: 01,01.2016 Data Cessazione:

Centre di Costa: Sede Master PASS ID SPC: ID-LINEA Consums:

Tipe accessolServizio Fornite LivAaff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAft Suppl, Livaff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivicContFilterFTP-3 2 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: 1300001950 Cedice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Batfisti 657

CIG/CUP: ZFBO39BCB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V009

CAMPOG: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Dettaglio fattura numero 0000003898 del 08.03.2018 rit.doc SAPISD 400197497 CodCli: 90825 PAG.2/3



Centro di Costo: Sede Master

PASS ID SPC:
Qta

ID-LINEA, Consumo:

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErog Canone/UT %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

Canonef/UT Supp.LivAff Suppl.FinErog Sconto Totale
Totale per 10 ordine/i di vendita 1.944,72 269,00 A 327,66 1.886,06
Dettaglio fattura numero 0000003898 del 08.03.2018 rif.doc SAP/SD 400197487 CodCli: 90625 PAG.3/3
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Sede fatturazione Viale Parco De Medici 61 Ed.D3

C0148 ROMA RM

Fattura n.0000003898 del 08.03,2018
Periodo Febbraio 2018

Importc dovuto s.efo. EUR 1.886,06
Scadenza pagamento 07.05.2018
n.s.rif. 400197497

Olivett] §,p.A. - Socisld con unico azionista. Gruppo Telacom Halia X
Dirazipne e coordinamenta Telecom ltalia S.p.A. Cap.Soc. 10.DQ‘D.ODO,DD€ iv

Sede Le

gale; via Jervis 77 = 10015 |vrea (TO) Tel+39 0125 775
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pec@clivetliielecompast.il
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Vs.C.F. 00146330733 A ] ’ ,f
Vs. PIVAIT WAT number 00146330733 AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AR:,E.A,‘ S%’i
Per informazloni sul presente documento telefoni al \E;Il pT érégﬁgg BATTISTI 657 e S
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedi al 74 ; L .
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Indicazioni contrattuall: contratto DEL 17/04/2012 HES Eaomim, SU:.ETG E
g[(‘;:' ZF%[;?B.B(?BZ ﬁs Infonteatics | Satstca o
Numero Ordine P.A.: R e T
D N i B0 36 Uiang
Altre indicazioni: ;\ e nr;‘:E:r:iSZR SIN'STRE
‘ f\‘“ . BAG o Ragioners -S
AV ] ST Staft Qualig M
| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. c/e dedicato ad appalti.’comrﬁess’g pubbliche, ai senstdefar-3,L o

n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninse
A IBAN |T20 AD30 6903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

gna, 8/15 Roma - cfc 100000006812 ABI 03069 CAB 03207 CIN

Descrlzione servizio/fornitura (o Qta totale um o Importo lordo v Sconti Importe netto Ced,
accredito/addeblta) VA
Trasporto Aiways on - Flat - -1 EUR 1.633.22 327,66- 1.305,56 V6
Servizl Sicurezza | - -| EUR 580,50 0,00 580,50 7
WX '
,‘ i of -} »‘"
[]
Riepilogo documento
importc DIV RIT Y%IVA Desc.IlVA IVA Tetale
1.886,06 EUR Ve 22,000% IVAZZ2%SCISSIONEDEIPAGAMENTIan. 171erDPRG33/7 2 414,83 2.300,8¢2
Totale fattura s.e. & o. EUR 2.300,99
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VISsTI

ko by

UFFICIO CONTRATT E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del '
1'I, RESP. UNITA' _E'ERSONALE
Determ. A.D. n° § p?_r Supervisjone
. /4/' 4 M DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° ? !

L

Data scadenza pagamento

£-5- (S

DATA

30 MAR. 2019

TADDETTO AL RISCOPW '

IL RE y CONTRA Tl
pervisione

UFFICIO MAGAZZINO
veriiica guantité, documenti e condizioni contrattuali

Conir. Rep. n. del
T b
/ Delib. C.A. n. del
i . Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in Tattura

Data scadenza pagamento

wa

NCIO

data scadenza di pagamento presunta J DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA . 2[]13 FIRMA DEL RESPONZA IL RESP. UNITA' TECNICA
2 . per supervisione
N
IL RESP. UNITA' CONT ABILITA' E EJ |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione .
DATA

»
*

or-0s000] (Jormentt.
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

1. 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
Conferimentodal ..o, Prot.....cccooveceneennnnannn,

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

DATA FIRMA




