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

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

Telefono 19973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pastita IVA e n° di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTQ -

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO + DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 974 19}05[2018 540,00
1L CASSIERE " | TELEMAR S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Compagnia Generale
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via G.Melisurgo, 4
80133 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 00878161009 C.F. 00394550586
CC 13.67.0001;
DICONSI EURO: cinquecentoquaranta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: ITS1Y0306905070100000103015
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 31098/C del 11/01/2018
PAGAMENTO FATTURE N.
31100/C, 31098/C
cle z )22h4095
IMPORTO LORDO 540,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO B . 540,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 540,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE R
PROG. ORDINATIVI EMESSL .
ESTREMI DELIBERA _
DISPONIBILITA'
GEK\TE AMM.VO 1L DIRETTORE

0 CONTABILITA'
m&ﬂ% E_L




Compagnia Generale Telemar S.p.A. P. lva 00878161009
Cap. soc. € 6,582.995 Cod. Fisc.00394550586
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Sede centrale; Reg. Imp. Roma n, iscr. 00394550586
/ E LEM Viale Tiziano, 19 - 00196 ROMA (RM) RE.A. ROMA 141423 YEARS

DEDICATED TO THE

A Marlink Group Company  Tel: 053221800 ra.Fax 0636002237 RINA IS0 9001:2008 qualty certiied VORTIME MDY
Z 3813 olc postale n. 30221006 s
1947-2017
FATTURA Ufficio Emittente: ROMA SPETTABILE
INVOICE MESSRS
Nﬂmggg Bﬁ}é AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
31098/C 11/01/2018 VIA CESARE BATTISTI €57

74100 TARANTO {(TA)

CODICE FISCALE

CODICE CLIENTE CODICE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CUSTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT VAT CODE / Id No.
050868 1021 - RIM. DIRETTA 60 GG. DF. IT00146330733
PER CANONE SERVIZI RADIOELETTRICI ADRIA = IWUN
Anno 2018
Dal 01-01-2018 al 31-12-2018
DESCRIZIONE VALUTA QUANTITA' PREZZO UNITARIO IMPORTO
DESCRIPTION CURRENCY| QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT
Irzl Canone di sola gestione per la stazione RTF EUR 1,00 268,00 268,00
{(Rif: 720522) \
ITAU  ———m- mm@m&
‘ I relfares f Taramo
Alia data di emissione della presente fattura y
l'indice di adeguamento ANIE relativo £-8 6 A
all'esercizio 2018 non & stato ancora
pubblicatc. Ci riserviamoc pertanto di
effettuare eventualli adeguamenti S
successivamente a tale pubblicazione. %)
Imposta di bollo 0O 2,00
(Rif: 700502) e e ! =
— N 3 Sorfitndss Blangp g
L7925 oSN/ S Esaproisesa |
S Informasea s Statisgea I
BT Mo enzang | Tecnica [i
— o I{f}j _R:.‘_w e st -
e el SR -
i H . ” M“ . . o
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Dt PEGISTRGE (3/19 R R
7.
ﬁﬁmﬁﬁwwﬁa Uz
Contributo CONAI assolto ove dowvuto (D.L. 22/97) PAG 1/1 ﬁg%’g- §7% \"jgﬂzﬁﬁzlu}gﬁnﬁg%zgﬂzg
A /i —_—
IMPONIBILE ALIQ. | IMPOSTA 4 hy uicfﬁﬁnw ""'57“ 1568190
TAXABLE AMOUNT RATE TAX 151585 750
2,00 ESCL.ART.15 ﬂ"m”
268,00 N.1.6 378 C1 gl HlllleIHIHHHHIIJ
BOLLO
REMIT PAYMENT TO: DUTY STAMP
INTESA SAN PAOLO - FILIALE 03711 - VIA LUIGI LUCIANI, 12 - 00197 - ROME - ITALY
PAYMENT IN EURO: PAYMENT IN USD: EUR 270,00
IBAN 1T51 Y030 6905 0701 00000103 015 IBAN IT85 FO30 6905 0701 6100 9330 645
TOTALE FATTURA
BiC BCI TIT MM TOTAL INVOICE AMOUNT

BIC BCI TIT MM
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7 TELEMAR

A I\/Iarlmk Group Company

Compagnia Generale Telemar 8.p.A.

Cap. soc. € 6.582.995
Sede centrale:

cfc postale n. 30221006

Viale Tiziano, 19 - 00196 ROMA (RM)
Tel.: 063221800 r.a, Fax: 0636002237

P.iva 00878161009

Cod, Fisc.00394550586

Reg. Imp. Roma n. iscr. 00394550585
RE.A ROMA 141423

RINA IS0 9001:2008 qualiy cerfified

YEARS

DEDICATED TC THE

MARI'I'!ME INDUSTRY E

RN }% R
(35 1947-2017
FATTURA Ufficio Emittente: ROMA SPETTABILE
INVOICE MESSRS
R’,BEEEE Bﬂé AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
31098/C 1i/01/2018 Via CESARE BATTISTI.B37

74100 TARBNTO (TA)

CODICE CLIENTE CODICE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO CODICE FISCALE
CcOSTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT VAT CODE/Id No.
050868 1021 - RIM. DIRETTA 60 GG. DF. ITC0146330733
PER CANONE SERVJ;ZI RADIOELETTRICI ADRIA - IWUN
Anno 2018
Dal 01-01-2018 al 31-12-2018
DESCRIZIONE VALUTA QUANTITA PREZZ0 UNITARIO IMPORTO
DESCRI!IPTION CURRENCY| QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT
IT21 Canone di sola gestione per la stazicne RTF EUR 1,00 268,00 268,00
(Rif: 720522) N
v\ A ity

Alla data di emissione della presente fattura
l'indice di adeguamento ANIE relativo
all'esercizio 2018 non & stato ancora
pubblicato. Ci riserviamo pertanto di
effettuare eventuali adegramenti
successivamente a tale pubblicazione.
Imposta di bollo

{Rif: 700302)
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Contributo CONAI assolto ove dovuto (D.L. 22/97) PAG 1/1 SiEdT Wﬂ 4890 .
IMPONIBILE ALIQ. | IMPOSTA e TN
TAXABLE AMOUNT RATE TAX :
2,00 ESCL.BRT.15
268" 00 N.1.0 BLS C1 HHHHMHHIIHHHHHHHIHHHI
BOLLD
REMIT PAYMENT TO: DUTY STAMP
INTESA SAN PAOLO - FILIALE 03711 - VIA LUIGI LUCIANI, 12 - 00197 - ROME - ITALY
PAYMEN\TJN‘ EURO: PAYNMENT IN USD: EUR 270,00
“ WAoo T,
IBAN IT51 Y030 6905 0701 00000103 015 IBAN IT85 F030 6905 0701 6100 9330 645
TOTALE FATTURA
BIC BCGI TIT MM BIC BC! TIT MM . TOTAL INVOICE AMOUNT




VISTI

-y

UFFICIO CdNTRATTI E ACQuUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnaie

—
Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -
'lL RESP. UNITA' _I_:_'ERSONALE
Determ. A.D. n® del . per supervisione
) DATA - . FIRMA
Delib. C.A. n® del
# |Pata scadenza pagamento
By .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n; del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
i Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONgAY IL RESP, UNITA' TECNICA
2 7 g 2010 per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTA n_?@ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superviki e

DATA FIRWA A
LO-06-00( § MQ

h
»
¥

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DE $PDNSABILE

17 AR 2018 | ==

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPRNSABILE
R | =l L]

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

NOTE: )
DOUmENT! L/ [omRaTT .

Conferimenio del ....c.ocovvvnn i, Prot...ccoeeveeeeenn...

CApoNE ABBNBIENTS ADRLA

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

n

DATA FIRMA




Cap. soc. €6.582.995

/; TELEMAR s

Viale Tiziano, 19 - 00196 ROMA (RM)
A Marlink Group Company el 063221800 ra.Fax: 0636002237

/¢ postale n. 36221006

Compagnia Generale Telemar S.p.A.

P. lva 00878161009

Cod, Fisc.00394550586
Reg. Imp, Roma n. tscr. 00394550586

R.E.A. ROMA 141423
RINA 180 9001:2008 quality certified

70

YEARS

DEDICATED TQ THE
MARITIME INCUSTRY

1947-2017

FATTURA Ufficio Emittente: ROMA

SPETTABILE
INVOICE MESSRS
NUMERO DATA
NUMBER DATE

AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA'

31100/C 11/01/2018 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

AREA TARANTO

CODICE CLIENTE CODICE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO CODICE FISCALE
CUSTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT VAT CODE / Id No,
050868 1021 - RIM. DIRETTA 60 GG. DF. IT00146330733
PER CANONE SERVI'ZI RADIOELETTRICI CLODIA - IWUOJ
Anno 2018
Dal 01-01-2018 al 31-12-2018
A3
77>
DESCRIZIONE VALUTA QUANTITA PREZZ0 UNITARIO IMPORTO
DESCRIPTION CURRENCY| QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT
IT21 Canone di sola gestione per la stazione RTF EUR 1,00 268,00 268,00
{(Rif: 720522)
ITAU ~  ————-
Alla data di emissione della presente fattura \mm
1rindice di adeguamento ANIE relativo " ot e e ot pedered di Termo
all'esercizio 2018 non & stato ancora ] 5 62
pubblicate. Ci riserviamo pertanto di P, L S
effettuare eventuali adeguamenti & 1 g EB Lma
successivamente a tale pubblicazione. 3 Eﬁm’ Jeiegetn i
s v Capeads ]
Imposta di bollo " [, or v atamD 0 2,00
(Rif: 700502) ; By [t}
Hootend L
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o Iniva A4 e B
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30 r R "\/’V NN, R
nf\ fi% D!I FG‘ [E"'s .ﬂ ? 08 f? = Mﬂ]&@DdéU'E‘coho}giMé:. oLLd
Contribute CONAI assolto ove dovute (D.L. 22/97) PAG 1/1 {BENT
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA e ]
TAXABLE AMOUNT RATE TAX 189 1
2,00 £SCL.ART. 15 “ ’m m [ l I l' m ‘ "”
26 38 BSCLART 15 | IIIHI IHII I Hl
BOLLO
REMIT PAYMENT TO: DUYY STAMP
INTESA SAN PAOLO - FILIALE 03711 - VIA LUIGI LUCIANI, 12 - 00197 - ROME - ITALY
PAYMENT IN EURO: PAYMENT IN USD: EUR 270,00
IBAN IT51 Y030 6905 0701 00000103 015 IBAN IT85 FO30 6905 0701 6100 9330 645
TOTALE FATTURA
BIC BCI TIT MM BIC BCI TIT MM TOTAL INVOICE AMOUNT
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//(/}?TELEI\/\AQ

A Marlink Group Company

Compagniza Generals Telemar S.p.A.
Cap. soc. €6.582.895

Sede centrale:

Viale Tiziano, 19 - 00195 ROMA (RM)
Tel.: 083221800 r.a.Fax: 0536002237
¢l postale n. 30221006

\

P. va 00878167009
Cod. Fisc.00394550585

Reg. Imp. Roma . iscr, 00394550586
RE.A ROMA 141423

RINA ISO 8001:2008 quality certified

DEDICATED TO THE
RARITINE (NDUSTRY

1947-2017 -

Ufficic Emittente: ROMA

FATTURA SPETTABILE
INVOICE MESSRS
NUMERO DATA
NUMBER DATE
311o00/c 11/01/2018 VIA CESARE BATTISTI "657

74100 TARBNTC (TA)

AMAT SPA TARRNTO - AZIENDA MOBILITA' AREZ TARANTO

CODICE CLIENTE CODICE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO

CODICE FiSCALE

CLISTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT VAT CODE /fd No.
050868 1021 - RIM. DIRETTA 60 GG. DF. IT00146330733
PER CANONE SERVI_ZI RADIOELETTRICI CLODIR - IWUJ
Anno 2018
Dal 01-01-2018 al 31-12-2018 - %
77°"
DESCRIZIONE VALUTA QUANTITA' PREZZO UNITARIO IMPORTO
DESCRIPTION CURRENCY| QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT
IT21 Canone di. sola gestione per la stazione RTF EUR 1,00 268,00 268,00
{(Rif: 720522)
ITAU ~ ———o
Alla data di emissione della presente fattura ~m;g§§b
l'indice di adeguamento ANIE relativo * i vy ' e it petaren d Taramo
all'esercizio 2018 non & stato ancora 3[ 62
pubblicato. Ci riserviamo pertanto di . I
effettuare eventuali adeguamenti i 1 g EBLMB
successivamente a tale pubblicazione. ﬁ
Imposta di bollo : Py x 2,00
(Rif: 700502) 3
g 3
' ]
T %:'j
el W .7 e et
i i
Insr D rEc R AL LE g
RIS ST S TE P - T B
Contributo CONAI assolto ove dovui:o {D.L. 22/97) PAG 1/1
IMPONIBILE N ALlQ. IMPOSTA
TAXABLE AMOUNT RATE TAX
2,00 ESCL.ART.15
268,00 N.I1.8 BIS Cl j
BOLLO
! REMIT PAYMENT TO: DUTY STAMP
INTESA SAN PAOLO - FILIALE 03711 - VIA LUIGI LUCIANI, 12 - 00187 - ROME -ITALY
, PAYMENT IN EURO: PAYMENT IN USD: EUR 270,00
' IBAN IT51 Y030 6205 0701 00000103 015 IBAN IT85 FO30 8905 0701 6100 9330 645
! TOTALE FATTURA
BIC BCI TIT MM BIC BCI TIT MM TOTAL INVOICE AMOUNT




VISTI R S

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

g

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
Conv. n° del ' ‘
1’], RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del . p‘?,r snper\rlsm?e
, DATA - FIRMA -
Delib. C.A. n° del
» |DPata scadenza pagamento
e e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

L0 - 101 £

e .
data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA © 2016 FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
2 0 per supervisione
IL RESP..UNITACONTABINFA' E RILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I{e.a supervisione
DATA

[13
»
+*

U/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data smdenﬁﬁfﬂ?ﬂ?ﬁt‘fo 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

Dﬁp}\PR Zg@___"FIRMA DEL RFSPONSABILE

DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIiRMA DEL RESPONSARILE
17 APR. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico A /u&%g ARBOWVARE R CLODIA
Conferimento del .......cocoecevvvviniiininnn, L

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

DATA FIRMA




