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

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

Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle kmprese di Tarnto 00146330733
Capita Sociale sotloscritto; € 5,497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DL PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2018 926 14/06/2018 5.797,19
IL CASSIERE DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Societa Unipersonale

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Energy Park 14

20871 VIMERCATE (MB)
Partita IVA: 00820340966 C.F. 06247370155

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: cinquemilasettecentonovantasette e 19 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
DEUTSCHE BANK SPA IBAN: IT15W0310401600000000770491
CAUSALE DEL P\A.‘GAMENTO
- L
Doc. n° Z-SO-PB4240101 del 09/02/2018 e L{,} 543"2
A R /N
f . Lk‘:
. A
. 1 [
t -
PAGAMENTO FATTURE N,
Z-50-PBA240121 CIG Z73226DD6C, Z-50-PB4240101 CIG
ZSE2230F0F
IMPORTO LORDO 5.797,19
TOTALE RITENUTE . 0,00
- ..(_ !,' . NP wr ¥ Lk . .-5
IMPORTO: ' 2 « 1 B R '"5.797,19
) CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.797,19
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'




#iscossione
Entrate

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

identificativo Univoco Richiesta; 201800001355139 Codice Fiscale: 06247370155
Identificativo Pagamento: 926 Data Inserimento: 14/06/2018 - 10:39
Importo: 5797,19 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

\'Lg\%\ (8

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscassions par tuttl gll ambiti provinciall nazienali ad esclusicna del territorio della Reglona Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta af registro delle imprese di Roma, C. F, e P, VA 13756851002
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4 Dieliore Genergie
DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.r.. W DistveAmminisiayg o] AMAT S.P.A.
Societa Unipersonale I Dirgitore Teenico . Via Cesare Battisti 657
Region Southern Europe P fonaly i Conteatt -
Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate (MB) Italy YCM Commarci
Tel:+39 039,6899905 - Fax:+39 039,6899930 B Contamf:aa;rla;iimamg Cj 74100 Taranto. TA
www.dnvgl.it 4ES  Esercizio / Sosts O Italy
Cap.Soc.€ 1.000.000 - REA di Monza ¢ Brianza 10880435 Infomatiea / Statistica O
C.F.¢ Iscrizione al Reg.Imprese di Monza ¢ Brianza no. U7 MimienzorejTeenca o] [VA/ VAT NO IT 00146330733
06247370155 YRU Risprse  Umine J
Partita VA IT00820340966 e fm o enno gusen !
Societd soggetta all attivitd di direzione ¢ coordinamentddi Uﬁc:o Ragnnena o
DNV GL BUSINESS ASSURANCE GROUP AS 810 Swfi Ouala - T
con sede in Veritasveien 1, NO-1322 Hovik, Norway _— El rgr* ” \,.,‘ ?’?:2 4i

FATTURA / INVOICE

SCADENZA / DUE DATE 2018-03-23

DATA (1 P o ic__@‘{-if ’

—>
DA INDICARE NEL PAGAMENTO FATTURA N° / INVOICE NO.
PLEASE QUOTE WHEN REMIT ¢ 7-SO-PB 4240121
DATA / DATE NS.-RIF. / OUR REF. DNV ID N° CLIENTE N°® WORK COMPLETED AT
2018-02-21 Federica Belli 1056083
VS, RIF, / YOUR REF, NOMINATIVO DI RIF. / YOUR CONTACT ON (DATE)
Carlo Boschetti
RIFERIMENTI / ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION ON BEHALF OF
AMAT S.P.A. ISO 9001:2008 '
DESCRIZIONE / SPECIFICATION SERVICE IMPORTO / AMOUNT EUR
DNV Project No: 86410566
ConCert 1d: PRJIC-100305-2008-MSC-ITA
Vs riferimenti: CIG Z73226DD6C
Verifica di Riesame del 01/02-02-2017 PA 22.00| F 2201 4 944 69
Riemissione del certificato PA 22.00] F 2201 150.00
S"SSC ui nuggnu PA 2200 K 2201 402.50
Split payment DI. 50/2017 - IVA 22% Art. 17 ter
IMPONIBILE / NET AMOUNT 5497.19
IVA/ VALUE ADDED TAX IMP. / BASIS 5 497.19 1 209.38
TOTALE / TOTAL EUR 6 706.57
DEUTSCHE BANK S.p.A. Net cash 30 days

Filiale di Milano nr. 460
IBAN IT15W0310401600000000770491
SWIFT/BIC DEUTITMMMIL

1/1

Otherwise interest of 1.30% p.a. may be charged
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‘.:ﬂ Aavmse Delegaio [}

A3 Dietiore Generalp
DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIAS.r.. B Distlore Amministiativa AMAT S.P.A. P
Societd Unipersonale £, Dt Ty Via Cesare Battist 657

Region Southern Europe AP Espath § Conieat

Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate (MB) [taly SO0 Comunescial §
Tel+39 0396899905 - Fax:+38 039.6899930 D Gl pngy 0 o] 74100 Teranto TA
www.dnvgl.it H5 Esercizio f Sogta Italy

Cap.Soc.€ 1.000.000 - REA d&i Monza ¢ Brianza 10880483  Informaties f Siatistcs

C.F.e Iscrizione al Reg,Imprese di Monza e Brianza no, UBY nitanzgne FTec;li'ca

06247370155 URU - isorse Umane
K]

O

(=

. I
fancio I
]

[

IVA/ VAT NO IT 00146330733

Partita IVA IT00820340966 LD Men o anen SIM}STPP
Societd soggetta all attivita di direzione e coordinament8di Ufins Ragoneqs '
DNV GL BUSINESS ASSURANCE GROUPAS  5T0 Sisf Dusiiy =

con sede in Veritasveien 1, NO-1322 Hevik, Norway _

—— T

FATTURA / INVOICE

SCADENZA / DUE DATE 2018-03-23

DA INDICARE NEL PAGAMENTO ¥ [ om0,
PLEASE QUOTE WHEN REMIT | 7-.SO-PB 4240121

DIATA / DATE NS.-RIF./OUR REF. DNV ID N® CLIENTE N° WORK COMPLETED AT
2018-02-21 Federica Belli . 1056083
VS. RIF./YOUR REF. NOMINATIVO DIRIF. / YOUR CONTACT ON (DATE)
Carlo Boschetti

RIFERIMENTI/ ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION ON BEHALF OF
AMAT SP.A._ISO 9001:2008 )

DESCRIZIONE / SPECIFICATION ' . | SERVICE| IMPORTO / AMOUNT EUR
DNV Project No: 86410566 Tt s

ConCert 1d: PRJC-100305-2008-MSC-1TA

Vs riferimenti: CIG Z73226DD6C

Verifica di Riesame del 01/02-02-2017 PA 22.00] F 2201 494469
) Riemissione del certificato PA 22.001 F 2201 150.00
[ Spese di viaggio ' PA 22,09 R 2201 402.50

Split payment D1. 50/2017 - IVA 22% Art. 17 ter

IMPONIBILE / NET AMOUNT 549719
IVA/ VALUE ADDED TAX IMP. / BASIS 5 497.19 120938
TOTALE / TOTAL EUR |- i . 46.70657,
DEUTSCHE BANK S.p.A. Net cash 30 days

Filiale di Milano nr, 460
IBANIT15W0310401600000000770491
SWIFT/BIC DEUTITMMMIL

Otherwise interest of 1.30% p.a. may be charged

171




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA FIRMA DE[.RESPONSABILE

Determ. A.D. n*®

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

D?\EﬁnPR' 2 L'ADDETTO AL Rlsco%o

del
DATA ' FIRMA
/AR W
Delib. C.A. n° el
Data scadenza pagamento
2i-3- (f
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES A’ CONTRATTI

/ er sypervisione Contr. Rep. n. del
Wk
/ M . /" 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 fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ﬂ

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

LE

DATA g FIRMA DEL RESHO
7 AP0

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1L RES}UNITA‘ CONTAEILITA' E BILANCIO
Rer supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

| DATf\ [ IFIRW

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

NOTE:

Conferimentodel .........ccceviveeei o Prot

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

DATA FIRMA
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DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIAS.r.l. j,_;] e 1 U] AMAT SPA.
f{:;:];l: g:;ﬁ:’;‘:'}‘;;:opc Rl Risursa Ui 1;1"‘RP iy rei-| Via Cesare Battisti 657
. . U‘;‘.{w Adne f: o w3 “L
Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate (MB) lialy o 4 ey a
Tel;+39 039.6899905 - Fax:+39 039.6896930 R b ,,;”Lﬁu ; o} 74100 Taranto TA
www.dnvgl.it gl Qe d, taly
Cap.Soc.€ 1.000.000 - REA di Monza ¢ Brianza 108804} ——————
OCG};:?I:’S;I‘OI:I;;M al Reg.Imprese di Monza e Brianza no. IT IVA/ VAT NO IT 00146330733
Partita IVA TT00820340966
Sociel4 soggetta all’ attivitd di direzione e coordinamento di
DNV GL BUSINESS ASSURANCE GROUP AS o~ r -
con sede in Verilasveien 1, NO-1322 Hovik, Norway 6 2 B ? ) . Q\OB 5
SCADENZA / DUE DATE 2018-03-11
- ' DA INDICARE NEL PAGAMENTO ’ FATTURA N°/ INVOICE NO
PLEASE QUOTE WHEN REMIT ¢ 7-SO-PB 4240101
DATA / DATE NS. RIF. /OUR REF. DNV ID N° . |CLIENTE N* WORK COMPLETED AT
2018-02-09 Federica Belli 1056083
VS. RIF. / YOUR REF, NOMINATIVO DI RIF. / YOUR CONTACT ON (DATE)
Carle Boschetti
RIFERIMENTI/ ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION ON BEHALF OF

AMAT 8.P.A._TSO 9001:2008

DESCRIZIONE / SPECIFICATION

SERVICE IMPORTO / AMOUNT EUR

DNV Project No: 86410566
ConCert 1d: PRIC-100305-2008-MSC-1TA

Vs riferimenti: CIG ZSEZZ30FOF 2

Verifica di chiusura Non Conformlta del 27-10-2017

PA 22.00| F 2201 300.00
{2 h* 150 €/h)
Split payment DL 50/2017 - IVA 22% Art, 17 ter
IMPONIBILE / NET AMOUNT 300.00
IVA/ VALUE ADDED TAX IMP, / BASIS 300.00 66.00
TOTALE /TOTAL EUR 366.00
DEUTSCHE BANK S.p.A. Net cash 30 days

Filiale di Milano nr, 460
IBAN IT15W03 10401 60000000077049 |
SWIFT/BIC DEUTITMMMIL

Otherwise interest of

1.30% p.a. may be charged
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DNV GL‘BUS[NESS

Pt M onie { Tegfed
Socictd’ Umpersonale B " il

AMAT S.1.A.

roa irnahs =
Region Southern Etio mfj}uﬁﬁﬁkﬂ'ﬁ%, Via Cesare Battisti 657"
o 74100 Taranto T
& Italy ’

IVA/ VAT NO IT 00146330733

Sociata snggelta all’ amwta di dirézlone & coordmamento g’
DNV GL BUSINESS ASSURANCE GROUPAS :

T

. DA INDICARE NEL PAGAMENTO" —?

f-FA'lTURAN“ i INVOICE NO.

- ,LPLEASE QUOTE WHENREMIJ, Z—SO-PB 4240101
DATA/DATE +5Ni DNYIDN -~ [CLIENTEN® - wor '
2018-02-09 “Z]Fe 3e]] ___ 1056083
V8. RIF. / YOURRE NOM!NATIVQ DIRIE. ] YO‘UR CONTACT

e ‘ Car]o Boschetn
. |service].
PA 22,00 F '_'2"2411_ 1300.00

(2h"‘ 150 €Ih) ‘ :

Split p_ayn'j__én’tDl 0/

IMPONIBILE /- NETAMOUNT o 30000
147 VALUE ADDED T4X: IMP./BASIS30000 | =+ . 66.00

TOTALE /TOTAL. EUR ST 366,00

DEUTSCHE BANK S.p.A. Net cash 30 days

Filiale di Milano nr. 460 CF i
IBAN IT15W03 10401600000000770491

Otherwise interest of 1.30% p.a. may be charged
SWIFT/BIC DEUTITMMMIL : R

¥
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1 BATA D REGISTROR (03’1?

HZ V. JS?/?‘M/ 31 /Jg/,/z




VISsTI

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTf
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verificz visite di accertamento sanitario del personale

v
i

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del |
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘
‘I RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n* del , . per SUPE“"S’DF?E
DATA FIRMA -
NPy SRy & '
Delib. C.A. n del :
‘] Data scadenza pagamento Q .
’ AA -t 3 |
Dﬁﬁﬁ\ﬁ?\igﬂ zﬁwa L'ADDETTO AL RISC@ERTRO . UFFICIO MAGAZZING
' 7 . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILRE ITA' CONTRATTI |
) B erAupervisione . Contr. Rep. n. del
DATA
Nl - W
a ?’ 4 , Defib. C.A. n. del
t |
_ . Delib. C.A. n. del
"UEFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Date scadenza pagamento

a,
v

|
data scadenza di pagamento presunta # ’
o {h \ i

/

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DGTA ' 2[]1ﬂ ‘FIRMA DEL RESPTNWTE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Y
IL RESP. UNITA' CONTABIL}H(’ E BILANCIO
per supervisione

JDATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

W
H

el gt~
AN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici :

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio '

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 :

NOTE:

Conferimentodel .cocovniieniieeen e, Prot '

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

DATA FIRMA




DET NORSKE VERITAS

CONTRATTO - CERTIFICAZIONE DI SISTEMI DI GESTIONE

Sezione I — Oggetto dei Servizi e Compensi

Ri-emigsieni del certificato
Nel caso di aggiornamemo gelle normative di riferimento, per alti cambiamenti che comportino la ri-emisstone del
centificato oppure ad ogni ¢icto di ricertificuzione triennale successivo alla firma del presente contraue ¢ prevista,

previa revisions tecnica, la G-emissione del certificato di conformitd bilingue (i1aliano/finglese):

150,00 €

[ Servizi agaiuntivi

]

Oftre alle emissioni standard (iniziate, ricertificativa e per aggiormamenti) del certificato di conformit,
delle seguenti opzioni:

& possibile richiedere una o piis

1 Dichiarazione di validith

Lettera di canferma della validita del certificato a seguito delle verifiche periodiche di mantenimento.

50,00 €

Emissiong urgente
Emissione del centificato di conformita entro 7 giorni lavorativi dal termine della verifica ispettiva iniziale (se
esito pesitivo del Riesame Tecnico) ovvero dalla richiesta se successiva alla data di conclusione della verifica,
2 | Tale opzione deve essere comungue esplicitamente accetlata all'atto della fuma del contratio o
successivamente concordata per iscriuo (i prezze si intende aggiuntivo al corrispertivo previsto per | ‘emissione
standard). .

200,00 €

Copie cartgcee aggiuntive (71 prezzo si intende per ogni centificaio aggiuntivo. In caso di richieste di copie

3 autenticate il corrispertive saré appositamente determinato)

50,00 €

Accreditamenti supplementari

1l certificato di conformita standard viene emesso softo I'accreditamento indicato nella pagina precedente.
4 | A frome di specifiche esigenze ¢ possibile richiedere J'emissione del cenificato anche sotia altr
accreditamenti in possesso di DNV.

Prezzo
su
richiesta
del cliente

Traduzione del certificato in altre lingue
11 certificato di conformiti standard vienc emesso bilingue in italianofinglese. E’ possibite richiegere una copia
5 agpiuntiva del certificato con traduzione in alire lingue.

(1 prezzo si intende per ogni certificate aggiuntive)

150,00 €

Inserimento logo aziendale
6 E’ possibile inserire il Vs, logo aziendale all’ intemo del certificato di conformitd.

(M prezzo si intende per ogni certificalo aggiuntivo)

50,00 €

Tutti i prezzi indicati sono da considerarsi IVA esclusa.

Per I'eventuale richiesta contestuale all’acceitazione del presente coptratto si prega di selezionare le opzioni come

previsto alla Sezione IV del presenle documento,
o

« Verifiche siraordinarie

S S ————

£

& Verifiche non programmate

Queste verifiche sono generalmente effettuate nel caso in cui DNV abbia validi motivi per richiederle (aggiomamentj scopo di
certificazione, Teclami, uso improprio dei marchi di certificazione, etc.}, La durata delie suddele attivita potra variare secondo

multipli di 4 cre.
I} prezzo di tale altivita & di 150,00 €M spese 2l costo ed TV A esclusa.

. r » . wyn !
& Verifica di chiusura non conformita ’

Ogni ulteriore giornata di verifica che si rendesse necessania per risolvere eventuali non-conformita sarh fatturata 150,00 €/h

spese al coslo ed TVA esciusa.

Pagina 2di 6 D Quotazione : 1-40NYZ9 revisione 4

BAM-~4-i5-V/9.4.




DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIAS.r.l.

Societd Unipersonale

Region Southern Europe

Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate (MB) Italy
Tel:+39 0392.6899905 - Fax:+39 039.6899930
www.dnvgl.it

Cap.Soc.€ 1.000.000 - REA di Monza e Brianza 1088043
C.F.e Iscrizione al Reg.Imprese di Monza e Brianzano, IT
06247370135 .

Partita IVA IT00820340966

Socicta soggetta all attivita di direzione ¢ coordinamento di
DNV GL BUSINESS ASSURANCE GROUP AS

con sede in Veritasveien 1, NO-1322 Hovik, Norway

FATTURA / INVOICE

SCADENZA / DUE DATE 2018-03-11

D4 INDICARE NELAAGAMENTO »

AMAT S.PA.

Via Cesare Battisti 657

74100 Taranto TA

Italy

IVA/ VAT NO IT 0014633073

FATTURA N° / INVOICE NO.
PLEASE QUOTE WHEY REMIT J 7_SO-PB 4240101
DATA/DATE  [NS.RIF./ OUR REF. DNV ng( LELIENTE N° WORK COMPLETED AT
2018-02-09 Federica Belli / 1056083
VS. RIF, / YOUR REF. NOMIN IF. / YOUR CONTACT ON (DATE)
Caplo osch Y
RIFERIMENTI / ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION / ¢7(," ON BEHALF OF
AMAT S.P.A._ISO 9001:2008 y ke
DESCRIZIONE / SPECI("#S‘)\?Q?N \“ i | SERVICE| =~ IMPORTO/AMOUNT EUR
DNV Project No: 36410566 \ (83
ConCert Id: PRJC-100305-2008-M '
Vs riferimenti: CIG Z5E2230FOF
Verifica di chiusura Non Conformitd/del 27-10-2017 PA 22.00( F 2201 300.00
(2 h* 150 €M) -
HHELE
Split payment DI, 50/2017 - I¥A 22% Art. 17 A&Zias por t mrieioa revemai Teto
Pet n. 11 Ogﬂ
s LT FEB 201
N Pz Uslanen 0
IMPONIBILE / yéT AMOUNT DG Bakselomrle o 300.00
- 12 W o o VPN | (Y o [}
VA /VALUE /(,DDED TAX IDID Oeetin Putis 2 i3 IMP. / BASIS 300.00 66.00
U{L‘td .[‘,mul Fhsing E ‘
TOTALE / TOTAL Lo D EUR 366.00
Ui Cyscide /255 0
DEUTSCHE BANK S.p.A, WS Whnetl%WEa Q0 Net cash 30 days
Filiale di Milano nr. 460 Wl mdusieliemme . ’
IBAN IT15W03 10401600000000770491 BARU Rl e P Otherwise interest of 1.30% p.a. may be charged
UAG ARG TFAR SRISTHO
SWIFT/BIC DEUTITMMMIL RAG Lo uearia
STQ el (et

1/1
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