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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

& ORDINATIVO DI PAGAMENTO

‘ GESTIONE ESERCIZIC N. CRDINATIVG ‘ VIjATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO

k9 2018 1.586 09/1'0/2018 59.020,52
¢

|"

F . 1L CASSIERE EDENRED ITALTA SRL

; PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

L DI PAGAMENTO A FAVCRE DI:

i VIA G.B. PIRELLI 18

20124 MILANO (MI)
Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417

DICONSI EURO:

CC 13.07.0001;

cinguantanovemilaventi e 52 / 100

'.,\ PAGAMENTO: Bonifico

e’ )
; UBI BANCA IBAN: IT43W0311101603000000003174
5

b CAUSALE DEL PAGAMENTO

\

.i.-'.'. Doc. n°® M43824 del 05/09/2018

{; “

::' PAGAMENTO FATTURE N.

t MA3625, M43696, M43634, M43632, M4A3619, M43678, M43701,

5 M43708, M43765, M43824

Citr 6621114003

IMPORTO LORDO 59.,020,52
e, TOTALE RITENUTE 0,00
- IMPORTO 59.020,52
J
A
he CASSA CASSA
o IMPORTO LORDO 59.020,52
g RISULTANZE
e DELLA GESTIONE DI CASSA’ PREVISIONE
:; 1
e 7 . PROG. ORDINATIVI EMESSI :
& ESTREMI DELIBERA 2 AR 5’@& ]
Wy L 54
L DISPONIBILITA' : :
: P
} . £ BANCA R20KTE DEI PASCHI 1 SIEMA Spi‘
\%‘ ’ Filials o TARANTO
'\r AT T T e
; ILITA' . IL DIRAGENTE AMM.VO 1L, DIRETTORE IL PRESIDENTE
b
i . .
| < \ 4\ (}Jm
4 {

-t el st b

- %

M
b i3, ‘l‘,}““ Yoaapt as




Wdels - 80/L0 - ZBEZLS

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA N
FILIALE 9601 TARANTO v
IBAN BENEFICIARIO: IT43W03111018603000000003174 v
NR.SCT: 344219295 CRO: ALlOZB53555355

DATA ORDINE: 12.10.2018

TRANSACTION ID: Al028555555010304815801158001T

CRDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: UNIONE DI BANCHE ITALIANE S.P.A. y
VIa CEFALONIA 62 BS

UFFICIQ ESTERO ACCENTRATO
BENEFICIARIO: EDENRED ITALIA SRL

DT REG : 16.10.2018

IMPORTO: 59.020,52
NOTE: FT M43625,M43696,M43634,M43632,M436
MANDATC NUM. 1586

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPQD 1030
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AZIENDA PER L'A' MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO = Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoseritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §,381,881,75

Y ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO
1 GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
4 2018 1.586 09/10/2018 59.020,52
i-;,-
i
; IL CASSIERE EDENRED ITALIA SRL
o PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
¢ DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
3 VIA G.B. PIRELLI 18
L 20124 MILANG (MI)
o Partita IVA: 05429840151 C.F. 01014660417
- CC 13.07.0001; y
p DICONSI EURO: cinquantanovemllaventi e 52 / 100 '
*?- ’ PAGAMENTO: Bonifico
1 ooy
] .
i  UBI BANCA i IBAN: IT43W0311101603000000003174
i 7 - 3 o
Hi : CAUSALE DEL PAGAMENTO:| "1 %
¥, | Doc. n° M43824 del 05/09/2018 ; G é,]
- : { IR
= Ty
’ _ . -
o . |pacamenTo FATTURE K. ‘
 |M43625, M43696, M43634, MA3632, M43619, M43678, M43701,
+ |M43708, 143765, M43824
. \ "ol
GG 6621140
'
- z _
IMPORTO LORDO 55.020,52
TOTALE RITENUTE “0,00 -
IMPORTO : o 59.020,52
. CASSA CASSA
, IMPORTO LORDO 59.020,52
"‘ RISULTANZE
T - DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
’ . PROG. ORDINATIVI EMESSIT
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE . IL PRESIDENTE




Agenz:.a Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 20180000257 1557 Codice Fiscale: 01014660417
|dentificativo Pagamento: 1586 Data Inserimento: 09/10/2018 - 10:50
Importo: 59020,52 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

i
m\lﬂ}?q

Agenzla della entrate-Ri: A dalla per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro dalta imprese di Roema, C. F. e P, VA 13756881002
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424496 AMAT S.P.A.
P.I. e/o C.EF. 00146330733 AZIENDA PER LA
CIG n. BE2LTT4CT2 MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI, 657
BONIFICO 60 GIORNI
DATA FATTURA 74121 TARANTO (TAA)
UBI BANCA S.p.A.
IBAN IT43W0311101603000000003174 — BIC BLOPIT22769
DESCRIZIONE QUANTITA Jﬁgfé% IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0267331 159 2,00 318,00
SEDE~SEDE
BUONI PASTQO TMS 0001—00‘02 0267332 25 7,00 175,00
SEDE-SEDE -
BUONI PASTO TM3 ,0001-0002 0267333 8658 5,00 432990,090 7(
SEDE-SEDE ) - —"
\,.

RIEPILOGQ BUONI PASTO Q.TA 884z %EKIZ, 43783,00
SCONTO 19,63 % SU 43783,00 8594,60-
IVA SU BUONI 4,00 % 50 35188,40 1407,54

36595, 24

IMPCRTO-TOTALE
IVA A VS.CARICC

EX ART.17 TER,

SCISSIONE DEI PAGAMENTI

DPR n. 633/72 1407,54-

?

S GLO ot

=

Wo g W18

ART. 17 TER DPR 633/72
Prol n, L
. del ﬂ. 201
%E“p gli w,:\‘pzDS‘t Eg S.res!danis G
St oo Presidents O
- ﬂ 2013 CA Consiglisn o Amerfnisty;
ID’\‘"'\"“ REBs 2 3 AG ¥} DHeﬂoraGenemhm e S
DA DistoreAmminsfaie
UAP Appali/ Contatt O /\
UCH Commercide/Mldefng I
HER Credshifnd o] = A
21/08/2018  FATTURA N. M436253ES ffmfﬁogh EEURO L( 35.188,40
Qﬁ! Manutenzione f Taomica (|
AU Risorsa {imang O
CO %C, W T UAG Afiri Con. PPRRSINSTRI [
leds v A8 - -R0%Ho RIG U R 0
wakit a
M 75 510 OLQQQGJ MC  Medico Compatents 0
[

K

45054 8)

Edlenred [tallg $r1, - Via B, Pirell 18, 20124 Milano - Tel 02 26904 1- Certificato SA BOOO - 150 9001 - ISOAEC 27001 - wunw.edenred it - Info-t@edenred.com

o | m P.IWA 09420840151 - CF. 1014660417 - REA Mikine 1254,788 - K. Reg. Imprese Mileno (1014660417 - Cop. Soc. €5.958.823 - Indicodone ex A, 2497 bis

cc: EDENRED SA - 166 - 180 Boulevard Gabrel Pérl 92240 Mckakolf, Franck - giuridicofiscale®pecedentedt

Say

ted, 20170010



424496 AMAT S.P.A.

P.I. e/o C.F. 00146330733 AZIENDA PER LA
CIG n. HE2LIIACT MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, 637

BONIFICO 60 GIORNI
DATA FATTURA 74121 TARANTQ (TA)

UBI BANCA S.p.A.
IBAN IT43W03112101603000000003174 - BIC BLOPIT22769

DESCRIZIONE QUANTITA Serzd IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0267331 159 2,00 318,00
SEDE~SEDE
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0267332 25 7,00 175,00
SEDE-SEDE b
‘, u
BUONI PASTO TMS 0001-0002 " 0267333| 8658 5,00 43290,00
SEDE-SEDE .,
RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA 8842 43783,00
SCONTO 19,63 % 3U 43783,00 8594, 60-
IVA SU BUONI 4,00 % SU  35188,40 1407,54
IMPORTO TOTAﬂE . 36595,94
IVA A VS.CARICOC EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 . 1407,54~-
N ' 1 " -
SCISSIONE DEI PAGAMENTI oot
ART. 17 TER DPR 633/72
PR Presidente O
VP Vica Presidents |
CA Consighori d Amafnistrazione 0
DG Direttore Gene a
UAP Appaliif Contrati 0
UCH Commerdide/Mizelng O
U158 CantahiFes e =
UES Essrcizio/Sosta 0
21/08/2018 FATTURA N. M4362ﬁm 1ok 1St L_lEURO 35.188,40
UIN Wanuterora | Temmca )
URY Risorss Umana ]
UAG Afiaii Con. PPRR. SINISTR! [
FAG Utfitio Ragloneria 0
STQ. Stat Quaits 0
MG Medico Competents ]
RSP RSPP. O

N

by

Edenred ltalia ssl. - Vio G.B. Pirell 18, 20124 Milono = Tel 02 26904 1 - Cerfificata SA 8000 - 150 9001 - ISOAEC 27001 - wwuredenned - Info-t@edenred.com

4 @ l RiNa @ P.IVA 09429840151 - CF. 01014660417 - REA Miang 1254788 - N, Req. Imprese Milono 01014660417 - Cop. Soc. €5:958.823 - Indicozicne ex Al 2497 bk
= ' <o EDENRED SA - 166 - 180 Bouleverd Gabriel Péi, 92240 Malokof, Frandio - gluridicofiscole@pecedenred

r

cod, 20170010



V18T . -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
venf ica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

e %Mz 2061

E)ata scadenza pagamento

Conv. n® del

DATA,

FIRMA BEL RESPONSABILE
26| i s

8(18

Determ. A.D. n° del

Delib. CA. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA

75188

FIRM%' é ZQ

Data scadenza pagamento

2l ~(c-¢f \

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO
A’/ ¢f

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESEZUNIT, 'CONTRKTT[
ervisione

L { Contr. Rep. n. del
%; / FlI L
.~ Aﬂ/ Delib. C.A. n. del
l Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T T —
data scadenza di pagamento presunta > DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3 I3h 2018 FIRMA DEL RESPEMpABLE IL. RESP. UNITA’ TEGNICA
per supervisione
\:RESP UNITA' CONTABIITA' £ BILANCIO [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

08 -004R

FIRVA ( M
N

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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .....cc.oeviiiviiieenrinrenns

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

DATA FIRMA




»

" CODICE CLIENTE: 424496

RAGIONE SOCIALE: AMAT S.P.A.
PARTITA IVA: 00146330733
INDIRIZZO SPEDIZIONE FATTURA: VIA CESARE BATTISTI 657
TIPO ORDINE: Carnet Virtuale

DATA CONSEGNA RICHIESTA: 22/08/2018

AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

DATA CONSEGNA PREVISTA PER IL: 22/08/2018
RIFER. ORDINE CLIENTE:

CODICE DESCRIZIONE |CODIFICA INDIRIZZO |NUMERO NUMERO IMPORTO
ATTIVITA' ATTIVITA' CLIENTE ATTIVITA' CARNET VOUCHERS |[PARZIALE
424496 AMAT SPA 000519 CESARE |361 (6342 . 43.783,00
BATTISTI 74121
TARANTO

K638 de £ 35 09 $ WP

s olp £ Q(@@.
A% dpe LR

Pagina: 1117
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QUI! GROUP

BirLovn PR RTR CRESCIAT

Intestazione fattura

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST| 657
74121 TARANTO TA

Spedizi: -’

AMAT Bids,

7A21 T ¢

TARANT; D

™,

)

Scissione dei pagamenti - Art 17 - Ter del DR N. 633/1972

—

Dati Fatfura

FATTURA NUMERQO: 18-008030 D

CODICE CLIENTE: T082T9

P.IVA / C.F.: 00146330733

'

EL 25/05/2018

CIG: 6621774CC2

NUMERO ORDINE: 443617

Dei"tagli servizio sostitulivo mensa g mezzo buont pasto come dd contralte del 14/11/207¢

NR 5.831 RICARICA BPE

Fa

%
Y

)
I
%
s
5
T
iRy

J/G =
B [n)

i Srene Aminiiskatvy

———

5,00 €/U NOMINALE

S
739 iy 70

Armre Delegalo
Dhafiore Generale

i

Disetiore Tecniy

Apral ) Contratti
fomneainle 1 Marketing
Corlatisty Bilancio
Exercizio 1 Sosta
Infornztics ) Statishiea
Mamyienzion | Tomics
Risarse Umang
NEZen PPRR SINISTRI A
Uthcie Repunera £
S Dyaita .

oo DDDUDDEDDD

Ooo

29.155,00 € {IVA 400 %)

JAHZ

%ﬁjg

S 24e
. 'U_'E' GIll, 2018 ’

SCADENZA DI PAGAMENTO

25/07/2018

CONDIZIONI DI PAGAMENTO
Bonifico bancario

60 gg.d.f.

Pressa:BANCO DI SARDEGNA SPA, FILIALE D)
GENOVA

T7250101501400000070181644

Indicare nella cavsale il n® fattura

RIEPILOGO
Tot nominale BP 29,155,000 €
Scontd,(19,635%) 5.723,13 € ~
Imponibile 23.431,87€ -
IVA 93727€ | &
" [
Totale 24.369,14 ¢

[

QUI! Group S.p.A.

Via XX Settembre, 29/7 - 16121 Genova
Iscrizicne Reg. Imprese e C.F, 03105300101 - P.IVA 0124

- tel. +39 010 576751 - fax +39 010 582480 - Info@quigroup.it - www.quigroup.it
1770997 - R.E.A. di Genova 318291 - Cap. Socidle 13.500.000,00 euro 1.V,
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424496 AMAT S.P.A,
P.I. e/o C.F. 00146330733 AZIENDA PER LA
CIG n. 6621774CC2 MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI, 657
BONIFICO 60 GIORNI
DATA FATTURA 74121 TARANTO (TA)
UBI BANCA S.p.A.
IBAN IT43W0311101603000000003174 - BIC BLOPIT22769
DESCRIZIONE QUANTITA §§§§§% IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0267259 24 5,00 120,00
SEDE-SEDE
2
RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA 24 120,00
SCONTO 19,63 % SU 120,00 23,56~
IVA SU BUONT 4,00 % suU 96,44 3,86
IMPORTO TOTALE 100,30
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 3,86~
~
SCISSIONE DEI PAGAMENTI Prot 1. ,{ [@}F
ART. 17 TER DPR 633/72 :
del 21 AGD, 201
; a
a
(.
ad
[
v m g O
F-{{_ e IMVADD S O
st o G e b | O
DATA Dt 35213253, UES Esacn S =
2 AEU 2“13 1S Informatich / Statisticn m|
UTM Manvterfone | Tecrica O
URY Risorse Uinano ()
UAG Affari Cor{ PPRR SINSTH! [
RAG Ufficio Rafploneria 0O
ST0 Stati Queft O
MG Medico Ctmpetents O
RSP RSPP 0
21/08/2018 FATTURA N. M43619 EURO 96,44
._..........,. Edenred Italla sl = Vio G.B. Pirelll 18, 20124 Milono - Tel 02 26984 1 - Certlicata SA 8000 - SO 9G01 - SONEC 272001 - www.edenred R « Infot@edenred.com
2 5 5,_[_{‘5_5 PIVA 09429840151 - CF. 01014660417 - REA Miano 1254.788 - N, Req. Imprese Mlilono 0IC14660417 - Cap, Soc, €5.958.823 - Inclcozione ex AL 2497 bis

cc: EDENRED SA - 166 - 180 Boulevord Gabriel Pér, 92240 Molkakof, Franda - giuridicofiscole@pecedenmedt

cod. 20170010



42449¢ AMAT S.P.A.
P.I. e/o C.F. 00146330733 AZIENDA PER LA
CIG n. BR2ATTLELCEY MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI, 6&57
BONIFICO 60 GIORNI -
DATA FATTURA 74121 TARANTO (TA)
UBI BANCA S.p.A.
IBAN IT43W0311101603000000003174 ~ BIC BLOPITZ22769
DESCRIZIONE QUANTITA [fgﬁ‘fg% IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0267259 24 5,00 120,00
SEDE-SEDE T"‘
RIEPILOGO BUCNI PASTO Q.TA 24 120,00
SCONTO 19,63 % SU 120,00 23,56-
IVAR SU BUONI 4,00 % SU 96,44 3,86
IMPORTO TOTALE 100, 30
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 3,86-
SCISSIONE DEI PAGAMENTI Pret o, ,{2*154?
ART. 17 TER DPR 6£33/72 r
' w21 ABO. 208
PR Presidentp 0
VP Vica Presfiente 0
CA Consighesitd: Amministrazions O
DG Direttore Qenerale O
DA Direltore Amministratvo () 9
UAP Appaltf Qontrati (W]
UCM Commendale ! Markeling | £
UCB Contabiity Bitunco |
UES Esercmo Susta O
Uis  Informatida/ Stesstico O
UTH Ma o | Teerica 0
URY Riserse Lnano |
UAG Affari Con| PPRR.SINISTHE 0
RAG Ufficio Ralioneriz ]}
8T8 Stati Qualta O
MG Medico Cempatents a
RSP RSPP O
21/08/2018 FATTURA N. M43619 EURO 96,44

S

th

o=, ECenred ltafla srl. -Via GB. Firell 18, 20124 Miane - Tel
@ =)
o8

02 26904 1 - Certificcto 5A 8000 - 150 9001 - ISOAEC 27001 - wwywedenred i - Info-i@edenred.com

P.VA 09429840151 - CF, 01014660417 - REA Mllano 1254788 - N. Req. Imprese Milane 01014660417 - Cop. Soc, €5.958,823 - Indicoziene 6x Art. 2497 bis
cc: EDENRED SA - 166 - 180 Boulevard Gaobre! Pérl 92240 Molakof, Francio - gluridicofiscale@pecedenred

ced. 20170010



VIST]

~img.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® QQQ' 0)43\8((' Z?/[//OP

Data scadenza pagamento

<

Tl [

4

Conv.n® del
> RESP. UNITA' PERSONALE
r supervisi
Determ. A.D. n° del pe perws%ne
DATA ( ' ( FIRMA ‘
Delib. C.A. n® del 2_5, 8 (g
Data scadenza pagamento _
] 2/ - ( O~ ¢ 8
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
14 AEU. 2018 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE, ' CONTRATTI
;o er rvisione Contr. Rep. n. del
?\T% Fl
, 5 ﬁ 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 fattura Data scadenza pagamento
TN
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA e “aqad TMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
2 3 5 l]1ﬂ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAY BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persunpervisione
B‘Z’i A FIRM \
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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........coovevvveneeernnnn. Prot......coiivviiieen s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,
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424496 AMAT S.P.A.

P.I. e/o C.F. 00146330733 AZIENDA PER LA
CIG n. §621-)-148C2; MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, 657
BONIFICO 60 GIQORNI

DATA FATTURA 74121 TARANTO (TA)

UBI BANCA S.p.A.
IBAN IT43W0311101603000000003174 - BIC BLOPIT22769

DESCRIZIONE QUANTITA SErErﬁé% IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0268507 5645 5,001 28225,00
SEDE-SEDE
RIEPILOGO BUCNI PASTC Q.TA 5645 28225,00/“
SCONTO 19,63 % 8U 28225,00 5540,57-
IVA 85U BUONI 4,00 % SU 22684,43 907, 38
IMPORTO TOTALE 23591,81
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR ) /72 S07,38-
SCISSIONE DEI PAGAMENTE Prot . AE;SO
ART. 17 TER DPR 633/72 wl - 23ﬁﬁﬂ. Zﬂ'g

3]
PR Presidente L
W ViaPresdens
CA Consighieri 6 Amminsiranioe i
DG Diretiore Generaie H
.,r . DA Uirettore Amministrativo %
':’-!-’“ IR ! UAP Wﬁjm
f—-\——i—‘-‘:':r“.::—'::'.:-a.—::}ﬁll_u{mﬁ'%ggrimf Uoh Commercilo [Haikeing %
A PR ! 1UCB Contatiith Bilancd
pATA D reci3td 1 ABD. 2018 U Fiolsa [
e US InfomalcalStiisieo 3
UTS Mamterziors(Tecca [0
GRY Risorse Umane .
UAG Affir Con. PPRR. SINSTRI O
RAG Uficio Ragioneria a
STQ Stat Qualith a
MG Medio Competents o
RSP RSPP. o
27/08/2018 FATTURA. N. M43696 EURO 22.684,43

f”?\‘} i @ ey ..W,é Edensed ltolia s, - Via G.8. Pirefi 18, 20124 Mians - Tet 02 26304 1 - Cediicala SA 000 - IS0 9001 - ISOAEC 27001 - wunredenredi - info-t@edented com
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424496
P.I. e/o C.F. 00146330733
CIG n. $62l

[T

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA

CG2 MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI, 657

BONIFICC 60 GIORNI

DATA FATTURA 74121 TARANTO (Th)

UBI BANCA S.p.A.

IBAN IT43W0311101603000000003174 - BIC BLOPIT22769
DESCRIZIONE ’ QUANTITA 5&%&% IMPGRTO
BUONI PASTO TMS (0001-0002 0268507 5645 5,00 | 28225,00
SEDE-SEDE
"
RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA 5645 ! 28225, 00
. =
SCONTO 19,63 % SU  28225,00 5540, 57~
IVA SU BUONI 4,00 % SU  22684,43 907, 38
IMPORTO TOTALE 23591, B1
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR . & /72 907,368~
SCISSIONE DEI PAGAMENTI orct /\SSOk
ART. 17 TER DPR 633/72 1 —-8-hb0 2618
el ]
PR Presideniz el
VP Vice Presidente i
CA Consigler i Amiménisbazne ] :
D5 Diettore Generdla ual ;
; " - . OA Dictoehmmnsteie
L Ay i U Appalt) Conizati i
; v UM Commerdde (Waieing P
i UGB Contatilih Biando =
UES Eserciiol Soste 1
W5 Informats | Stafisien A
T Manerzore{Tecea {2
URY Risorselmane i
VG AffaiCon, PPRR SMISTR! 101
RAG Uficio Ragioneria g
STO Stali Quaith a
MC  MedooCompatenta U
RSP RSPP. o
27/08/2018 FATTURA. N. M43696 EURO 22.6B4,43
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: VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

€

Contr. Rep. n® W‘ dezg/g/gjp

Conv, n° del

Z
FIRM RESPONBABILE

= (q((8

Determ. A.D. n* del

Delib, C.A. n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione
DATC€ (( 3 (

Data scadenza pagamento

ww L Flc0 L

P

L'ADDETTO AL RISC%

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT

) r supervisione Contr. Rep, n. del
DATA FIRMA
QS W ) Delib. C.A. n, del
= [ L
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA]
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

IL. RESP.

UNITA" GONTA A'JE BILANCIO
per isione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o008

~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNJTA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; :

Conferimento del ........covveeeecemevneeeennnn

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

DATA FIRMA

-




2

CODICE CLIENTE: 424496
RAGIONE SOCIALE: AMAT S.P.A.
PARTITA IVA: 00146330733
INDIRIZZO SPEDIZIONE FATTURA: VIA CESARE BATTISTI 657
TIPO ORDINE: Carnet Virtuale
DATA CONSEGNA RICHIESTA: 22/08/2018
DATA CONSEGNA PREVISTA PER IL: 22/08/2018

AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

RIFER. ORDINE CLIENTE:
CODICE DESCRIZIONE |CODIFICA INDIRIZZO NUMERO NUMERO IMPORTO
|ATTIVITA' ATTIVITA' CLIENTE ATTIVITA' CARNET YOUCHERS |PARZIALE
424496 AMAT SPA 000519 CESARE |1 24 120,00
BATTISTI 74121
TARANTO
MAT |COGNOME |[LIVELLO1 |LIVELLO2 |NUM. NUM. TAGLIO|AS |PRES. SERV |[IMPOR
R. NOME .. [VOUCHERS |CARNE S. TO
CARNET T PARZ.
127675 |D'ARCANGEL |0001 - SEDE 0002 - SEDE 24 1 5.0 0 0 0 120,00
OMARCELLO
ORDINE ATTUALE IMPORTO DOCUMENTI
IMPORTO FATTURA: 120,00

Paglna; 111,



v/

424496 AMAT S.P.A.
P.I. efo C.F. 00146330733 AZIENDA PER LA
CIG n. &62Z2II774EC2 MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI, 657
BONIFICO 60 GIORNI
DATA FATTURA 74121 TARANTO (TA)
“UBI BANCA S.p.A.
TBEAN IT43wW0311101603000000003174 - BIC BLOPIT22769
DESCRIZIONE QUANTITA Sglﬁgg% IMPORTO
BRUONWNI PASTO TMS 0001-0002 0268008 9 5,00 45,00
SEDE-SEDE
RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA 9 45,00
S5CONTO 19,63 % SU 45,00 8,83-
IVA SU BUONI 4,00 % 8U 36,17 1,45
IMPORTO TOTALE 37,62
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 1,45-
SCISSTIONE DEI PAGAMENTI
ART. 17 TER DPR 633/72
|
M D
R , ! 0
L MV 0P 0
PATAD! s 3.1 ABO, 2059 o
A N X UCH Commeiab/Matetng | OO
sl UGB Contabfita Rlancio a
UES Esescizio/ Spsta O
WS Informatica { Stfstico O
UM Manutsnziod / Teciea O
URY Risorse Umins |
UAG Affer Con. H2RR.SINISTRI | O
RAG Ufficlo Ragigneria O
STQ Stati Qualit a
i ]
24/08/2018  FATTURA N. M43678 oF RSFR ebro 36,17
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CODICE CLIENTE: 424496

RAGIONE SOCIALE: AMAT S.P.A. AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
PARTITA IVA: 00146330733

INDIRIZZO SPEDIZIONE FATTURA: VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO ORDINE: Carnet Virtuale

DATA CONSEGNA RICHIESTA: 27/08/2018

DATA CONSEGNA PREVISTA PER IL: 27/08/2018

RIFER. ORDINE CLIENTE:

CODICE DESCRIZIONE|CODIFICA  |INDIRIZZO |NUMERO NUMERO IMPORTO
ATTIVITA' |ATTIVITA' |CLIENTE ATTIVITA'  [CARNET /4 -{VOUCHERS [PARZIALE
424496 AMAT SPA 000519 CESARE |1 A 45,00
_ |BATTISTI 74121 {
TARANTO

MAT |COGNOME |LIVELLO1 [LIVELLO2 |NUM. NUM. |TAGLIO(AS (PRES.|SERV [IMPOR
R. |NOME VOUCHERS |CARNE S. ; TO

CARNET [T PARZ,
480680 (RESSA 0001 :SEDE  [0002-SEDE |9 1 5.0 o |o 0 45,00

DOMENICO

ORDINE ATTUALE IMPORTO DOCUMENTI

IMPORTO FATTURA: 45,00

Pagina: 1/1



424496 ‘ AMAT S.P.A.

P.I. e/o C.F, 00146330733 AZIENDA PER LA

CIG n. £521EACC2 MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
o VIA CESARE BATTISTI, 657

BONIFICO 60 GIORNI
DATA FATTURA ‘ 74121 TARANTO (TA)

UBI BANCR S.p.A.
IBAN IT43W03211101603000000003174 - BIC BLOPIT22769

A PREZZO
DESCRIZIONE QUANTITA UNITARID IMPORTO

BUONI PASTC TMS 0001-0002 0268008 9 5,00 45,00
SEDE-SEDE

RIEPILOGO BUONI PASTC Q.TA w9 45,00
SCONTO 19,63 % SU 45,00 8,83-
IVA SU BUONI 4,00 % SU 36,17 1,45

IMPORTO TOTALE 37,62
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 1,45~

SCISSIONE DEI PAGAMENTI

ART. 17 TER DPR 633/72 ~ﬁqﬁm@$
' /( 305

Prol. n, A%

w18 A0 08
PR Piesidesle

LU

URY Risorse Umdra
A5 Afies Con. FPRR. SINISTRI

. RAG (Fiicio Regigreria
STQ Sigf Quaiitd
_HE Meden

e

&

2
ogooooooooooooon

53!
a1p
B,
O

24/08/2015  FATTURA N. Ma3678 NF RSP 36,17

b pitl i .
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VISTI ' - ;

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

cosrep (Il - 2TLELLP

FIRWA DEL RESPONGABILE

[P/ (&

E

Conv. n° del
I, RESP. UNITA’ PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

|=DATZ ' Al '
Delib. C.A. n° del ¥ P((’S
Data scadenza pagamento "

L =9~
DATA [L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
nk SET 7018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATH

o

; 0 ,r_f.upervisione Contr. Rep. n. del
DAT. FIR
‘ ﬁ ? W Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA L
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
= — A
DAT/{/ FIRMA DEL RESPRMSAHBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 QKZB‘IB per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTARILTTA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
;}aaiupervis e

0% - 1f

cor

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .........cccoeevvveveiniiviinns

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

DATA FIRMA




ConTROMIRE CAC = Oy Cagulf
ed “

424496 AMAT S.P.A.
P.I. e/o C.F. 02&46330733 AZIENDA PER LA
CIG n. Le62T774CC2> MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, 6537

BONIFICO 60 GIORNI
DATA FATTURA 74121 TARANTC (TA)

UBI BANCA S.p.A.
IBAN IT43W0311101603000000003174 - BIC BLCPIT22769

DESGRIZIONE QUANTITA SEz2Q IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0267624 2 2,00 4,00
SEDE-SEDE
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0267625 89 5,00 445,00
SEDE-~SEDE
RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA 91 449,00
SCONTO 19,63 % 8U 449,00 88,14-
IVA SU BUONI 4,00 % SU 360,86 14,43
IMPORTO TOTALE 375,29
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 14,43~
SCISSIONE DEI PAGAMENTI /t[ 445
ART. 17 TER DPR 633/72 Prot.n, 4
a2 4 AED. 2018
PR Presidente g
VP Vica Presidents of
CA ConsigleridiAmfiishazions [
= N r\m‘;{,eﬁp ) DG Ditetiore Genercf 0
WS e Kg.ﬁ:*—--w-zﬂ i DA DistoeAnmintatvo L
2= 9 . UAP Appatil Contraf O
TATADI I =31 :1:2_;_ L UCH Conmercidlef Yakeling [
UCB Contahiita Biagio O
UES Esercizio/Sos ]
UIS  Informatical Stiistico O
UTM Manutenzions / [acnica Ol
URU Risorse Umane .
UAG Affad Con. PPRRLSINISTR! O
RAG Ufficio Ragioneia O
ST0 Stati Qualith [
MC Medico Compatento
23/08/2018 FATTURA N. M4363459R&H! %URO 360,88
————=. Edenred ltala sr - Vi GB. Pirell 18, 20124 Mians - Tel 02 26904 1 - Cetticata SA 8000 - SO 9001 - SONEC 27001 - www.edenredit - info-iGedenred.com
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od, 20170010



CODICE CLIENTE: 424496

RAGIONE SOCIALE: AMAT S.P.A, AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
PARTITA IVA: 00146330733 :
INDIRIZZ0 SPEDIZIONE FATTURA: VIA CESARE BATTISTI 657

TIPQ ORDINE: Carnet Virtuale

DATA CONSEGNA RICHIESTA: 23/08/2018

DATA CONSEGNA PREVISTA PER IL: 23/08/2018

RIFER. ORDINE CLIENTE:

CODICE DESCRIZIONE|CODIFICA  (INDIRIZZO |NUMERO NUMERO  |IMPORTO

ATTIVITA' _ |ATTIVITA' _ |CLIENTE ATTIVITA' _ |CARNET VOUCHERS _|PARZIALE

424496 AMAT SPA 000519 CESARE |6 g1 ' 449,00

BATTISTI 74121
TARANTO
MAT |COGNOME [LIVELLO1 [LIVELLO2 |[NUM. NUM. |TAGLIO|AS |PRES.|SERV [IMPOR
R. |NOME VOUCHERS (CARNE S. . TO
CARNET __|T PARZ.

103691 |ANGIULLI 0001 - SEDE 0002 - SEDE 5 1 5.0 0 0 0 25,00
ETTORE .

120320 |CLEMENTE 0001 - SEDE 0002 - SEDE 3 1 5.0 0 0 0 15,00
LUIGI

165900 |NISINICOLA |0001 - SEDE 0002 - SEDE 3 1 50 0 0 1] 40,00

176715 |PIZZULLI 0001 - SEDE 0002 - SEDE 57 1 3.0 0 ¢ 1) 285,00
MONICA

176715 |PIZZULLI 0001 - SEDE 0002 - SEDE 2 1 20 0 0 0 4,00
MONICA

182220 (ROCHIRA 0001 - SEDE 0002 - SEDE 16 1 50 0 0 0 80,00
PAOLO

ORDINE ATTUALE IMPORTO DOCUMENTI

IMPORTO FATTURA: 449,00

Pagina: 1/1
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424496 AMAT S.P.A.
P.I. e/o C.F. 00146330733 AZIENDA PER LA

CIG n. GFEBaggucedy MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI, 657

BONIFICO 60 GIORNI :

DATA FATTURA 74121 TARANTO (TA)

UBI BANCA S.p.A.

v IBAN IT43W0311101603000000003174 - BIC BLOPITZ22760
DESCRIZIONE - QUANTITA l’,’ﬁﬁﬁg% IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0267624 2 2,00 4,00
SEDE-SEDE
BUONI PASTO TMS (001-0002 0267625 89 5,00 445,00
SEDE"SEDE \‘Jw_".l
RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA 91 449,00
]
t
SCONTO, 19,63 % SU 449,00 88,14-
i
IVAL SU BUONI 4,00 % SU 360,86 14,43
IMPORTO TOTALE o 375,29
IVA A VS5.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 14,43-
SCISSIONE DEI PAGAMENTI '/{lhkfifé{
ART. 17 TER DPR 633/72 Prol.n. = T
del 2 b A u ZI”H ’ i
PR Presidenle n
VP Vica Presidants u]
: CA Consighert gt AmJ inistrazione [
pre b a‘ua\g;,OGP _ DG Dietoro Genorsfs £
Ei'.‘.“i...'.:'.':".'-‘-""“"'--‘-:-":-‘-:'.-.-"".‘"':::-':“""_"":::"“ DA Diretiore Anvrinditsative O
. UAP Agpllf Contra] O
RIS UCH Coumeridle [iaketng T
UCB Contabiith Szt 0
UES Fsercizied Sos C]
VIS Informaticaf Stafistico G
UTW Masrtoraigne f [2trica C
URU Risorse Umane £
UAG Afid Con. PRREILSIMISTRI [
RAG Uficio Regionerz O
870 Qiafi Qualith [
23/08/2018  FATTURA N. M43634§§E§$“W““ %URO 360,86
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n° W * 2215(6’ /Z/

Conv. n° del

T e

I, RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del \
DAT. ( MA
Delib. C.A. n° del ’)7 e (5
Data scadenza pagamento !
[ 23— 0o (P )
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO ' UEFICIO MAGAZZINO
P& SET, 13 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP NITA' CONTRATT
: ;@ewisione Contr. Rep. n. del
DAT. F/T A
) 0 ‘9@ /] / Delib. C.A. n. del
V4
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
[2"\5’\ ~90)18 |F'RMA DEL RE W BILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione
YIL RESP. UNITA' CONTABILITA| E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgisupe iope

o tof ™ Db
N,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del .....c.covvveeceeernreinivinnn,

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

DATA FIRMA




K ARZA Comp RATT coriP AN Cic

Tehred

ALY )
{
424496 AMAT S.P.A.
P.I. e/o C.F. 00146330733 AZIENDA PER LA
CIG n.{6627774CC2> MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI, 657

BONIFICO 60 GIORNI

DATA FATTURA 74121 TARANTO (TA)

UBI BANCA S.p.A.
BIC BLOPIT22769

IBAN IT43W0311101603000000003174 -

DESGRIZIONE QUANTITA IREZZQ IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0267542 56 5,00 280,00
SEDE-SEDE
RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA 56 280,00
SCONTO 19,63 % S5U 280,00 54,96~
IVvA SU BUONI 4,00 % SU 225,04 9,00
IMPORTO TOTALE 234,04
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 9,00-
SCISSIONE DEI PAGAMENTI \ﬁqﬂﬁﬂl

ART. 17 TER DPR 633/72 ot i(565'§
dal 23 Mm au&_

PR Peesidents
VP Vica Presidente
CA Gonsiglier di Amimiristhaigne
OG  Diretiore Generale
DA Diretiore Amministratiy
UAP Appallif Contrats
UCH Coramercizda f Markethg
UCB Contabiith Biando
UES Esercizo fSgsta
UIS  Informaticas Statistog
UTM Manutonzions ! Toemice
URU' Risorse Umane
UAG Afferi Con. PRRR, SINI
RAG Ufficio Ragioneria
ETQ Stati Quaita

C Medes Competents
RSP RSPP W

oono

Eo)
Do0oDaooooonong

EURO 225,04

22/08/2018 FATTURA N. M43632

Edented ftalla s, - Via G.B. Plrelil 18, 20724 Milono - Tel 02 26904 1 - Ceniizata SA BOOO - 150 9001 - ISGAEC 27001 - wwuredenmedit - infoi@edened.com
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s

CODICE CLIENTE: 424496

RAGIONE SOCIALE: AMAT S.P.A.

PARTITA IVA: 00146330733

AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

INDIRIZZO SPEDIZIONE FATTURA: VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO ORDINE: Carnet Virtuale

DATA CONSEGNA RICHIESTA: 23/08/2018
DATA CONSEGNA PREVISTA PER IL: 23/08/2018

RIFER. ORDINE CLIENTE:

CODICE DESCRIZIONE|CODIFICA  |INDIRIZZO |NUMERO NUMERO IMPORTO
ATTIVITA' |ATTIVITA' |CLIENTE ATTIVITA' _ |CARNET VOUCHERS _[PARZIALE |
424496 AMAT SPA 000519 CESARE |1 56 280,00
BATTISTI 74121 G
TARANTO
MAT |COGNOME |LIVELLO1l |[LIVELLO2 [NUM. NUM. [TAGLIO|AS [PRES,|SERV [IMPOR
R. |NOME VOUCHERS {CARNE S. TO
CARNET T PARZ.
197500 [VIZZARRO  |0001-SEDE  |0002-SEDE |56 1 50 o |0 0 280,00
ANTONELLA
ORDINE ATTUALE IMPORTO DOCUMENTI
IMPORTO FATTURA: 280,00

Pagina: 11



>( ARG A ({o}ur{ RATTY co~riPoLiaNg Chic

424496 AMAT S.P.A.
P.I. e/o C.F. 00146330733 AZIENDA PER LA
CIG n. 66_.2&*‘77@%@_2‘ MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI, 657

BONIFICO 60 GIORNI

DATA FATTURA 74121 TARANTO (T3)

UBI BANCA S.p.A.
IBAN IT43W0311101603000000003174 - BIC BLOPIT22769

) DESCRIZIONE QUANTITA L',’"}I;fg% IMPORTC

BUONTI PASTb TMS 0001-0002 0267542 56 5,00 280,00

SEDE~SEDE
RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA 56

g
SCONTO 19,63 % SU 280,00
! A
IVA SU BUONI 4,00 % SU 225, 042
H e
IMPORTO TOQTALE |
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 9,00~

SCISSIONE DEI PAGAMENTI ~A i
ART. 17 TER DPR 633/72 Wﬁm__:(:i};
del Z 3 M;u

PR Prosidente

VP Vie Presidents
CA  Consigliar di Amminishzione
DG Direttore Gengratz
DA Cirettor Amminiskratiel
UAP Aopaltf Contraty
UCH Conrrwraaie!M..r*eﬁrg
UCB Contebiith Biangin
UES EserciziofSosta
US  informatica f Stafisticn
UTK, Manulshzions  Tegnig]
URU Risorse Umang
UAG Afiari Con. PPRR. SILTTR
RAG Uficis Ragionaria
ST Stali Quakts
NC Mea'm Competen%a
RSP R

-i‘%!o‘é;

DUDDDDDDDDDDDDDDD

EURO 225,04

2z/08/2018 FATTURA N. M43632

Edenred ltallo 5.1, -Vio GEB. Pirell 18, 20124 Mitano - Tel 02 26904 1 - Certificala SA 8000 - [50 9001 -15Q/EC 27001 - www.edenredht - InfoI@ecenred com

PJVA 09429840151 ~ CF, Q10M660477 - REA Milano 1254.78B - N. Req. Imprese Mitono (1314660417 - Cop. Soc. €5.958.823 - incicazione ex At 2497 bl
cc: EDENRED SA - 166 - 180 Bovlevard Gobrlel Péd, 92240 Molakoff, Francia - gluddicofiscole@pecedenredt
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VI1S§TI

My

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

' verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n@Qg ‘a? dg; /?ZQ

Data scadenza pagamento

.3

DAT. FIRMA PEL RESPONSABILE
Conv. n° del ?E{ (R @ —~—
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per SuPewlslone
T[\e & IFi
Delib. C.A. n® C

Data scadenza pagam

/(/

DATA L'ADDETTO AL RISCONTR

g4 SET, 2018

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L. RESP. UNITA' CONTRATTI

pgrﬁgpervisione Contr. Rep. n. del
DATA / / FIR
&5 /27 /é’ 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 fattura

e

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
HA§ANGE. 2018 |FIRMA DEL RESPONGABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
4
IL RESP. UNITA' CO ILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DAJA FIRMA A
L

DY-(o-1®

~—/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

L
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
Conferimentodel...........oeveeeeeeeeennnn, Prot..ccoccveeicivnerccrnnn,

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

DATA FIRMA




424496 AMAT Z2,P.A,

P.I. e/o C.F. 00146330733 AZIENDA PER LA
CIGn==662177-4CC2 ) MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, 657
BONIFICO 60 GIORNI
DATA FATTURA 74121 TARANTO (TA)

UBI BANCA S.p.a.
IBAN IT43W0311101603000000003174 - BIC BLOPIT22769

P DESCRIZIONE QUANTITA fRezz0 IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0268835 | 6’/) 5,00 30,00
SEDE-SEDE
RIEPILOGO BUONI PASTO Q.Ta 6 30,00
SCONTO 19,63 % SU 30,00 5,89-
IVA SU BUONI 4,00 % SU 24,11 0,96
IMPORTO TOTALE 25,07
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 0,96-

~AAL
SCISSIONE DEI PAGAMENTI ot J€;3EY1
ART. 17 TER DPR 633/72 |
| 29 AGH 2018
Presidents 0
Vice Presidenty il
Gonsigleri di Apministazione LT
b
n!
amesarmrr T O
e ]
{ %.x{ .5._!!5«_2,_&?3__,; A S
WO | s 0 o
l-'s.n't‘r st el o 0 5 s-aE;!:':ng’u' 3 O
or - s
0
|
O
o
O
(]
28/08/2018 FATTURA N. M43701 EURO 24,11

Ecenred ltala srl. -Via GB. Firell 18, 20124 Milano - Tel 02 26904 1 - Certificata SA 8000 - 150 9001 - ISOAEC 27001 - wisw.edenredR - infot@edenred.com
P.IVA 09429840151 - CF. 01014660417 - REA Miono 1.254.788 - N, Req. Imprese Milena Q1014660417 - Cap. Soc. €5.958823 - IndlcaZione ex At 2497 bis
cc: EDENRED SA. - 166 - 180 Boulevard Gabriel Péd, 92240 Malakoll, Frandia - gluridicofiscale@pecedenned

©

cod. 20170010



CODICE CLIENTE: 424496
RAGIONE SOCIALE: AMAT S.P.A.
PARTITA IVA: 00146330733
INDIRIZZO SPEDIZIONE FATTURA: VIA CESARE BATTISTI 657
TIPO ORDINE: Carnet Virtuale
DATA CONSEGNA RICHIESTA: 29/08/2018
DATA CONSEGNA PREVISTA PER IL: 29/08/2018
RIFER. ORDINE CLIENTE:

AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

CODICE DESCRIZIONE | CODIFICA INDIRIZZO |NUMERO NUMERO IMPORTOQ
ATTIVITA' ATTIVITA' CLIENTE ATTIVITA! CARNET VOUCHERS _[PARZIALE
424496 AMAT SPA 000519 CESARE |1 6 30,00
BATTISTI 74121
TARANTO
MAT |{COGNOME [LIVELLO: [LIVELLO2 |[NUM. NUM. |TAGLIO|AS [PRES.|SERV |IMPOR
R. NOME : VOUCHERS |CARNE S. TO
CARNET T PARZ.
187750 |SCHINO 0001 -SEDE  (0002-SEDE |6 1 5.0 0 |o 0 30,00
MICHELE
ORDINE ATTUALE IMPORTO DOCUMENTI
IMPORTO FATTURA: _ 30,00

Pagina; 11




42449¢ AMAT S5.P.A.
P.I. e/o C.F. 00146330733 AZIENDA PER LA
CIGn' %621774CC2 ! MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, €57
BONIFICO 60 GIORNI

DATA FATTURA 74121 TARANTO (TA)

UBI BANCA S5.p.A.
IBAN IT43W0311101603000000003174 ~ BIC BLOPIT2276%9

DESGCRIZIONE QUANTITA lm?{f%% IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0268835 3 5,00 30,00
SEDE-SEDE
RIEPILOGC BUQNI PASTO Q.TA 30,00

l\
SCONTO 19,63 % SU 30 l 5,89~
IVA SU BUONI 4,00 % SU 24,11 | 0,96
]
IMPORTC TOTALE . 25,07
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 0,06-
SCISSIONE DEI PAGAMENTI AS 36/'(
ART. 17 TER DPR 633/72 Protis .
el 79 ACGD 2018
PR| Presidanie |
VP| Vice Presitent) ]
CA| Consigiari di Ajiministazione T
pe| Diratiors Genefale I
i DA OretoeAmmpishetvo 3 R
e e T I UAJP Anpattf Contf O
e . ,2’ 1,0? , uel¢ Commerciae|Matetng 3
I L. Ucl: Con'ahiita Bitnclo |
- 5 SET zmg UEP Esercizin) Sojtz i
t o B ‘ UK tnfommatica ] Jiatistcy O
AP UTlA Memtentiod fTecie O
URl) Risorss Umar O
B3 Afizr Con. PRI SINSTR T3
5 Ufich Raghrrla (]
ST Stali Qualita (]
M3 Nedico Comytente O
R RSPR 0
28/08/2018 FATTURA N. M43701 EURO 24,11

m f“m"‘ (m Edenved llalia st), - Vie GB. Prell 18, 20124 Milano - Tel 02 26904 § - Cetficata SA 8000 - 150 9001 - ISOAEC 27001 - wunuredenred’t - info-t@edenred.com
RINA ]

P.IVA 09429840151 - CF, 01014660417 - REA Mieno 1254788 - N. Req. Imprese Milonc 01014660417 - Cap, Soc. €5.958.623 - Indicozione ex At 2457 bls
ce: EDENRED SA - 166 - 180 Boulevard Gabrlel Pér, 92240 MaloksT, Frontio « glurdicofscole@pecedenredk

tod, 20170010



VI18§TI

.d.,,*

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contr;atto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

[Data scadenza pagamento

L

b

Contr. Rep. n° Cﬂﬂl/) . %Aﬂip 29 / g Z [DP

Conv. n°

del

VAR

?ﬂ(sEL REWEILE

Determ. A.D. n®

del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n°

del

Data scadenza paga

g

11

Sl
AV

DATA C’ADDETTO AL RISCONT
07 SET. 2018 '%\

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESPsUNITA' CONTRA leu
pervisione

Contr. Rep. n. del
Tl
Z %/ / Delib, C.A. n. del
Hlif
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIAL
verifica dati contabili lpeiib. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L
5 . 2018 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILWA'[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pergupe isigne
DATA FIRMA
$9-10-1 ¥

\._/

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. NOTE:
verifica ¢conferimento incarico
Conferimentodel .....c.ovviviiiceeeiennan, Prot.......ccovevveeeniiinnnes

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

DATA FIRMA




424496 AMAT S.P.A.

P.I. e/o C.F. 00146330733
cCIG ./ 6621774CC2

AZIENDA PER LA
MOBILITA'

NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, 657
BONIFICO 60 GIORNI
DATA FATTURA 74121 TARANTOQ (TA)
UBI BANCA S.p.A.
IBAN IT43W0311101603000000003174 - BIC BLOPIT22769
DESCRIZIONE OUA lmﬁf%% IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0269007// 5,00 430,00
SEDE-SEDE
/
RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA 86 f 430,00
SCONTO 19,63 % SU 430,00 g4,41-
IVA SU BUONI 4,00 % SU 345,59 13,82
IMPORTO TOTALE 359,41
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 13,82-
SCISSIONE DEI PAGAMENTI
ART. 17 TER DPR 633/72
~RmAL
(S;3£“?
Prot.n. da
a_29 AB0. 2018
PR Presidente [ ]
VP Vica Presidents a
CA Consighi diAmminishelione L
DG Dirotiors Genstale O
DA Direllore Amimtnistrative 0
1
ir:};_f: ”\!f«'azft{og UAP Appatti] Contratti I a
%_,;_w_._—--—— et UCM Comimerciale | Marketiyy 1
S — [l 5 SET, 2013 UCB. Contatit Bl 0
AT . | \ Y
bt A L S e UES Eserciziof Sosta o
U5 InformaSca/ Stafisico a
UTM Manytenzicne f Tecrica (.}
URU Risorso Umane N:I 0
UAG Affari Con. PPRRSINJTRY O
RAG Ufficio Ragioneria ]
STQ Stali Quafiy a
HE—Hedieg Sommeinnic =
28/08/2018 FATTURA N. M43 REGRSPP b EURC 345,59

)

o, Edenred Rtalla s43. - Via G.B. Plrell 18, 20124 Milanc - Tel 02 26904 1= Cerificcto SA BOOG - 15O 9001 - ISOAEC 27001 - www.edenrediit - Infolt®edenred.com
[ &lﬂ;‘_\ @ PIVA 09429840131 - CF, 01014660417 - REA Milono 1254788 - N, Req. Imprese Milono 01014660417 - Cap. Soc, £€5.958.823 - Indicazlons ex At 2497 bis
ey cc: EDENRED SA. - 166 - 180 Boulevond Gabrel Pér 92240 Mekokeff, Franck = giuridicofiscole@pecedenredh
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CODICE CLIENTE: 424496

RAGIONE SOCIALE: AMAT S.P.A. AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
PARTITA IVA: 00146330733

INDIRIZZO SPEDIZIONE FATTURA: VIA CESARE BATTISTI 657

_ TIPO ORDINE: Carnet Virtuale

DATA CONSEGNA RICHIESTA: 29/08/2018

DATA CONSEGNA PREVISTA PER IL: 29/08/2018

RIFER. ORDINE CLIENTE:

CODICE DESCRIZIONE|CODIFICA  |INDIRIZZO |NUMERO NUMERO IMPORTO
ATTIVITA' |ATTIVITA' |CLIENTE ATTIVITA' |CARNET VOUCHERS _ |[PARZIALE
424496 AMAT SPA 000519 CESARE |8 86— 430,00
BATTISTI 74121 )
TARANTO
MAT |COGNOME (LIVELLO1 |[LIVELLO2 [NUM. NUM. |TAGLIO|AS |PRES.|SERY [IMPOR
R. |NOME VOUCHERS |CARNE S. . TO
) CARNET T PARZ.
500186 (COSTANZA 0001 - SEDE 0002 - SEDE 5 1 50 0 0 0 25,00
ADRIANA
ESTERINA
149940 ILANZO 0001 - SEDE 0002 - SEDE 1 1 50 0 0 0 5,00
GIUSEPPE
170230 [PALMISANO (0001 - SEDE 0002 - SEDE 23 1 5.0 0 0 0 115,00
GIUSEPPE
171301 |PASANISI 0001 - SEDE (0002 - SEDE 12 1 5.0 0 0 0 60,00
ROCCO
176600 | PISANT DARIO |0001 - SEDE 0002 - SEDE 27 1 5.0 0 0 0 135,00
185588 |1SANTORO 0001 - SEDE 0002 - SEDE 6 1 5.0 0 0 0 30,00
GIOVANNI
186990 |SCALONE 0001 - SEDE 0002 - SEDE 10 1 5.0 0 0 0 50,00
GAETANO
187200 |SCARNERA 0001 - SEDE 0002 - SEDE 2 1 5.0 0 0 0 10,00
FRANCESCO
ORDINE ATTUALE IMPORTO DOCUMENTI
IMPORTO FATTURA: 430,00

Pagina: 1/1




424496
P.I. e/o C.F. 00146330733

<

AMAT S.P.A,
AZIENDA PER LA

sCIG Vi fhep 2T E2 ' MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI, 657
BONIFICO 60 GIORNI
DATA FATTURA 74121 TARANTGC (TA)
UBI BANCA S5.p.A.
IBAN IT43W0311101603000000003174 - BIC BLOPIT22769
DESCRIZIONE QUANTITA L"’Eﬁﬁﬁ% IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0262007 Bo 5,00 430,00
SEDE-SEDE
RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA 86 430,00
SCONTO 19,63 % SU 230,f00" 84,41-
IVA SU BUONI 4,00 % SU 345,59 13,82
i
IMPORTO TOTALE ! 359,41
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 13,82-
SCISSIONE DEI PAGAMENTI
ART. 17 TER DPR 633/72
~RamAL
“p
Prot. b, J 83664
w2 9 AGO. 20181
PR Presidente 0
VP Vice Presidente [ o
€h Consloled di Amminishelione [T
e DG Dictiore Genarale 1 ]
P T . DA Dictoremmingtiafel O
‘o i dOR URP fgiilCon | O
B - P, ’ UCH CommaciaefMadeBy O
... . DB5SET 2018 U8 Coalfablani | O3
L et s UES Eseniziof Sasla ]
UIS  Informaiica f Siatishoy O
4 Mawienziore § Tecrica o
URU Risorse Umans a
UAG Afferi Cen. PPRR.SINGTRI O
RAG Uffiddo Ragionatia O
STO Steti Quaita a
S e St =
28/08/2018 FATTURA ¥. M43 REBRSPR 0O EURO 345,59

565 —=

RiNA ©

@ (.T__A Edenred ltala sl - Vio GE. Prell 18, 20124 Milona - Tel 02 26804 | - Cettiicata SA 8000 - 150 900 - ISOAEC 27001 - wuwedenred! - Info-i@edenred.com
AGE

PIVA 09429840151 - CF. 01014660417 - REA Milano 1254788 - N, Reg. Imprese Miiano 01014660417 - Cop. Soc €5.938.823 - Indicazione ex Art 2497 bis
cc: EDENRED S.A - 166 - 180 Boulevard Gobriel Péri, 92240 MolokoR, Franda - glusicicolscole@pecedenredk
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VISTI

-—

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

03

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. nmj~ 9’“/( 'delzg /6'/ /j

Dgrz/ E [( & ) %DEL_R/E_@NSABILE

o

Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
vis]
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA, / FIR] :
Delib. C.A. n° de! ¢ aﬂ rb) (¢ }
Data scadenza pagamento i N
2 3-to-f
DATA I'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
07 SET, 2018 . verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
A
IL RESPAMITA' CONTR@h’TI
, upgrvisione Contr. Rep. n. del
DATA AR
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 fattura Data scadenza pagamento
e —
data scadenza di pagamento presunta ) WA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REZPONJABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
m per supervisione
IL RESP. UNITA' CONW ANE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supefvistbne

DATA

H-o- 19

FIRM )
\

N

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 I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............ocvveeeernnenn. Prot..ciciiiiiiiiieiiiaeens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




42449%6 AMAT 5.P.A.
P.I. efo C.F. 00146330733 AZIENDA PER LA

CIG n., 6621774CC2 MOBILITA'™ NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, 657
BONIFICO 60 GIORNI

DATA FATTURA 74121 TARANTO (TA)

UBI BANCA 3.p.A.
IBAN IT43W0311101603000000003174 - BIC BLOPIT22769

-

DESCRIZIONE QUANT, PREZZO IMPERTO
;}ﬁr‘ \uurmmo
BUONI PASTO TMS ocol1-0002 0271173//1 T 2,00 14,00
SEDE-SEDE /
BUONI PASTCO TMS ODOI-OOOZ 0271174 ie 5,.00 50,00
i’ SEDE~SEDE '
REIEPILOGC RBRUONI PASTO Q.TA 17 64,00
SCONTO 19,63 % 8U 64,00 12,56~
IVA SU BUONI 4,00 % SU 51,44 2,06
IMPORTO TCTALE 53,50
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 2,06-
SCISSIONE DRI PAGAMENTI ' \jj?x%F
ART. 17 TER DPR 633/72 ﬁ)
Prot n. g ﬂq
s |05 SET (2018
PR Fyosidente O
VP VlcePresidente | a
Ch Gt Ghna e
N n;,a.,z,x_._ff‘? 0
O
O
a
a
|
Ll
O
. al
03/09/2018  FATTURA N. M43765 §T0 Stauouama EURO | B 51,44
MG Medico Comneterts ]
RSP RSEP. o

g“f . P N, eeanns,  Edenied ltolia sal - Vio GB. Prelt 18, 20124 Milano - Tel 02 26304 | - Cediicate SA 8000 - 150 900! ~ ISOAEC 27001 « wnuwwedenedt « info-l@edenier.com
@@ @ @? @ R}NA {“':3 PVA Q29840131 - CF OI014660417 - REA Milano 1254788 - N. Req. Imgxete Milano 01014660417 - Cop. Soc €3.958.823 - indicazions ex AL 8497 bis
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EODICE CLIENTE: 424496

RAGIONE SOCIALE: AMAT S.P.A. AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
PARTITA IVA: 00146330733

INDIRIZZO SPEDIZIONE FATTURA: VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO ORDINE: Carnet Virtuale

DATA CONSEGNA RICHTESTA : 04/09/2018

DATA CONSEGNA PREVISTA PER IL: 04/09/2018

RIFER. ORDINE CLIENTE:
CODICE DESCRIZIONE | CODIFICA INDIRIZZO |NUMERO NUMERO IMPORTO
ATTIVITA' ATTIVITA' CLIENTE ATTIVITA' CARNET AVOUCHERS |PARZIALE
424496 AMAT SPA 000519 CESARE |4 7 A\ 64,00
BATTISTI 74121
TARANTO
—{
MAT |COGNOME (LIVELLO1 (LIVELLO2 |NUM. NUM. |TAGLIOIAS (PRES. SERV |IMPOR
R. NOME VOUCHERS |CARNE S, . TO
CARNET T PARZ. |
105700 (BASILE 0001-SEDE  |0002-SEDE |7 1 5.0 0 |0 0 35,00
ANTONIO
119100 (CHIAROFONT |0001-SEDE  |0002-SEDE |2 1 5.0 0 |0 0 10,00
E FRANCESCO
159253 [MASSARO  |0001-SEDE  |0002-SEDE |1 1 50 0 |0 0 ° (500 .
PASQUALE
159253 |MASSARO  |0001-SEDE  (0002- SEDE |7 1 2.0 0 |0 0 14,00
PASQUALE
ORDINE ATTUALE IMPORTO DOCUMENTI
IMPORTO FATTURA: 64,00

e

Pagina: 1/1



424496 - AMAT S.P.A.
P.I. efo C.7F. 00146330733 AZIENDA PER LA
CIC n. 6621774CC2 MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI, €57
BONIFICO 60 SIORNI
DATA FATTURA 74121 TARANTC (TA)
UBI BANCA S.m.4,
IBAN TT43W0311101603006000003174 - BIC BLOPIT2276¢
DESCRIZIONE quenmita | FREZZO WBCRTO
EUONI PASTC TMS 0001-G002 0271173 7 2,00 14,GC0
SEDE~SEDE
EUONI PASTC TMS 0001-0G002 0271174 10 5,00 20, G0
SEDE-SEDE i\
e
RIEPILOGO EUONI PASTO D.TA T 54, GO
i
SCONTO 19,63 % 8U 64,%0 L2, 56-
) . .
}
IVE SU BUONI 4,00 & SU 51,44 Z,06
IMPORTO WCTALE 53,50
IVA A VS3.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 2,06~
SCISSIONE DEI PAGLMENTI . R anea i
BRT. 17 TER JPR 633/72 ‘ ( QD R .
‘ " Protn, g&@ Al e w
e |05 SET 12018
PR Pesidente O
VP Ve Presidsnte 0
Ch Ginsigh diAtnmigistazione (1
DG Diretiore Gonerdle| O
DA [retlore Amminsiitv a
UAP Appallf Gonisa | &
UCH Commeridle/Mddeing O
¥R Sontzbiita Btz O
UES Esercizin(Sosta | 0
UIS  [nformatiza { Stafhtico G
U Manvienzions] Teeica O
URY RisorseUmang | 0
UAG mcm PPRR. SIESTRI E
e Ragionen
03/09/20.8  FATTURA N. M43765 §10 Sui Gl gyro | O 51,44
M Medon Competente | 0 -
3P RSPP 0
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica ;g‘nsqgi\one. 9I,dine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

3

Data scadenza pagamento

Leﬂés, 72306 [P
Contr. Rep. n® del

DLFiTzQ e ( K& FlRM%EL RESPQ@E_ o

Conv. n° del
II. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
oloshe®l 2N
Delib. C.A. n° del 9 (\Q@
Data scadenza pagamento (VA
2-1-(F.
DATA CADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
[ C 7 { P L, verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
i IL RESEARTrA’ cONTRATT
/ / . r sypervisione Contr. Rep. n. del
A
/ ﬂ y A 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 m ' 201E per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITALE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Rer supervisione
DATA FIRM \
CHA0-1§
N 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........coocovveinnivenenn, Prof.....ccoceviviniinienn,

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

DATA FIRMA
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424496
P.I. e/o C.F. 00146330733
CIG n. 6621774CC2

AMAT S.P.A.
AZIENDA PER LA
MOBILITA'

NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, 657
BONIFICO 60 GIORNI
DATA FATTURA 74121 TARANTO (TA)
UBI BANCA S.p.A.
IBAN IT43W0311101603000000003174 - BIC BLOPIT22769
DESCRIZIONE QUANTITA L’,’g}l?rfé% IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0271173 |. 7 2,00 14,00
SEDE-SEDE .
BUONI PASTO TMS 006G1-00602 0271174 10 5,00 50,00
SEDE-SEDE
RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA 17 64,00
SCONTO 19,63 % SU 64,00 | 12,56-
IVA SU BUONI 4,00 % 8U 51,44 . 2,06
IMPORTO TOTALE 53,50
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 2,06~
SCISSIONE DEI PAGAMENTT '
ART. 17 TER DPR 633/72
TG
L 03/00/2018 EATTURA N ML3ITES - BURO [~ - W

;

®
&
i)
o
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424496

P.I. e/o C.F. 00146330733

CIG n. [6‘6‘2’1'7'7'4'C'C2'

AMAT S.F.A.
AZIENDA FER LA
MCOBILITA'

NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, 657
BCONIFICO 60 GIORNI
DATA FATTURA 74121 TARANTO (TA)
UBI BANCA S.p.A.
IBAN IT43W0311101603000000003174 -~ BIC BLOPIT22769
DESCRIZIONE QUANTITA l‘,’g}ﬁﬁ% IMPORTO

BUONI PASTO TMS 0001-0002 0273271 2 5,00 10,00
SEDE-SEDE
RIEFILOGO BUONI PASTO 2 10,00
SCONTO 19,63 % 80U 10,00 1,96~
IVA SU BUONI 4,00 % sSU 8,04 0,32
IMPORTO TOTALE g, 36
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 0,32-
SCISSICNE DEI PAGAMENTI
ART. 17 TER DPR 633/72 \W

w U7 SET, 20[8

PR Presidents [X)

VP Vics Presidente o

CA Consigleri diAmmnshajre OF

DG Diretiors Genetale a

DA Dietiom Amministrafvo g

UAP Appalti | Condralli a

UCK Commargiaia[Madeint TJ

UCB Contz}ith Bonce a

UES Eserclno/Sosa O

UiS  Informaticaf Stfisfico o

UM Maretennire { Tegniza a

URU Risorse Umane (m]

UAG Affari Con. PPRRLSHEYTRI OO

RAG Uffido Ragioreria ]

STQ Stoti Quafith O

MG Vodien Competents 1
05/09/2018  FATTURA gy RSFP. O guro 8,04

]XQLU o Co E?Q JVMQQ
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. % P
AODICE CLIENTE: 424496
RAGIONE SOCIALE: AMAT S.P.A. AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

PARTITA IVA: 00146330733
INDIRIZZO SPEDIZIONE FATTURA: VIA CESARE BATTISTI 65
TIPO ORDINE: Carnet Virtnale

» . \r‘S\f\
DATA CONSEGNA RICHIESTA: 06/09/2018 M @/\M \PQ -

DATA CONSEGNA PREVISTA PER IL: 06/09/2018

RIFER. ORDINE CLIENTE:
CODICE DESCRIZIONE|CODIFICA INDIRIZZO (NUMERO NUMERO IMPORTO
ATTIVITA' ATTIVITA' CLIENTE ATTIVITA' CARNET /] E_VQHCHERS PARZIALE
424496 AMAT SPA 000519 CESARE 1 . 2 10,00
BATTISTI 74121 A\~
TARANTO
MAT |COGNOME |LIVELLO1 |LIVELLO2 [NUM. NUM. (TAGLIO(AS (PRES.[SERV (IMPFOR
R, NOME VOUCHERS |CARNE S. . TO
CARNET T PARZ.
172200 | PERILLO 0001-SEDE  |0002-SEDE |2 1 5.0 o o 0 10,00
: JLUIGI
ORDINE ATTUALE IMPORTO DOCUMENTI

IMPORTO FATTURA: 10,00

Pagina: 111
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424496
P.I. e/o C.F. 00146330733
CIG n. E621:774CC2 :

AMAT S.P.A.
AZIENDA PER LA
MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, 657
BONIFICO 60 GIORNI
DATA FATTURA 74121 TARANTO (TA)
UBI BANCA S.p.A. ,
IBAN IT43W0311101603000000003174 — BIC BLOPIT22769
DESCRIZIONE QUANTITA lmﬁ,ﬁ% IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0273271 2 5,00 10,00
SEDE-SEDE
RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA 2 10,00
{.
{
SCONTO 19,63 % SU 10,00 1,96-
IVA SU BUONI 4,00 % SU 8,04 J 0,32
}
IMPORTC TOTALE - 8,36
IVE A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 0,32-
SCISSIONE DEI PAGAMENTI
ART. 17 TER DPR 633/72 W
%968
w07 SET, 2008
PR Presdenie O
VP Vica Presidenie 0 J oy -
T e CA Consigleridi Ammirstadene O !
e~ LT — UG Direltore Genetake O
Pl e 2T TR B ¢ ! DA Dietorofminisibo | O
Fonges AR UAP Appetit Conrt 0
N 12 SET. 28 UCH Commorcdzidzfefn} O
*“mrumﬁzmg“\[ LB Contabd Blanch |
it UES EsmctiofSosz |
US  Informatice{ Seafce |
UTH Mantemiore(Tomica| O
URU Risorsetimane a
UAG Afiari Con. PPERL ST 0
RAG Ufficio Ragioneria ]
810 Sta Quafts m]
ME Medion Comnetents ]
05/09/2018  FATTURA ¥. Ma3gD4RSFP B zuro 8,04
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VI1ISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
venf ica condlzjone ordme e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

*"2?/ £/

?)ata scadenza pagamento

+

Contr. Rep. n°® y
DATA FIR ESPONSABILE
Conv. n° del lgz 9 I 2@(& »
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DAT7 JFIRM
Delib. C.A. n° del a}/ W c?i,\m

Data scadenza pagamento

* 521§\

DATA 'ADDETTO AL RISCONTR:
/ %2/4 / (f

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

yd
IL RESP. MiITA' CONTRATTL /
- sy@isione

, Contr. Rep. n. del
DAFA, Fl m
N/ I1F Delib. C.A. n. del
[
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
e verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPON
1 24 2“‘4

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR \
¢4-10-( § @M\b@b@

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:

Conferimento del ........cc.oceeevvnnnnnnn..... Prot...coverieiiriceieeans

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

DATA FIRMA
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424496 AMAT S.P.A.
P.I. e/o C.F. 00146330733 AZIENDA PER LA
CIG n. 6621774CC2 MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, 657
BONIFICO 60 GIORNI
DATA FATTURA 74121 TARANTO (TA)

UBI BANCA S.p.A. ‘ \
IBAN IT43W0311101603000000003174 - BIC BLOPIT22769

DESCRIZIONE QUANTITA lf,ﬁfél% IMPORTO

BUONI PASTO TMS 0001-0002 0273271 2 5,00 10,00
SEDE-SEDE

RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA 2 10,00
SCONTO 19,63 % SU 10,00 1,96~
IVA SU BUQONT 4,00 % SU 8,04, |, 0,32
IMPORTO TOTALE o 8,36
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/7%2: 0 0,32-

SCISSIONE DETI PAGAMENTI R
ART. 17 TER DPR 633/72

. :!-,- ..
05/69/2 08— FATTURA H—M43I824 EYRO Sr-Enie——r
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