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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 R
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
(’apita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTICNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO - DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO i L

- : - i : v

2018 1.630 15/10/2018 1.880,00 -

- L

.

\J"‘\’

IL CASSIERE PARTNERS ASSOCIATE S.p.A. T
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO PA GROUP : ey

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE TRICESIMO, 103

33100 UDINE (UD)
Partita IVA: 02031210301 C.F. 02031210301

CC 13.07.0001;

: DICONSI EURO: mllieottocentoottanta e xx. /100 '
PAGAMENTO:. Bonifico ‘
. UNICREDIT BAN(SA SPA : IBAN: IT52M0200812304000001253313
]

CAUSALE DEL PAGAMENTO

QUOTA ISCRIZIONE CORSO GARE E APPALTI E MODULO SPECIAI;!STICO 7/11/2018-12/12/2018 CARRIERI NICOL;\

1

PAGAMENTO FATTURE N, '

IMPORTO LORDO 1.880,00
TOTALE RITENUTE ‘ " 0,00
L . 'IMPORTO . 1.880,00
CASSA , CASSA
- . IMPORTO LORDO 1.880,00
" RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

4
1ol
DISPONIBILITA'

| BMLEA KD

;: L g e

I?(ﬁIGENTE AMM.VO ILDIRETTORE S IL E




‘wdais - 60/40 - 266218

*

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: I1T52M0200812304000001253313
NR.SCT: 345371355 CRO: A1029106512
DATA ORDINE: 18.10.2018

TRANSACTION ID: A1029106512010304815801158001T

ORDINANTE = AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL*AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT SPA '
YIA VOLTA 1 MI

ESTERO F.8.D.
BENEFICIARIO: PARTNERS ASSOCIATE SPA

DT REG : 22.10.2018

IMPORTO: 1.880,00
NOTE: QUOTA ISCRIZIONE CORSO 7/11/2018-12
MANDATO NUM. 1630

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



PA GROUP

LEADING RUSINESS INNOVATION

Data
FATTURA 579/2018 24/10/2018
[Luogo di spedizione/Riferimento Spett.le
AMAT S.P.A. - | AMAT S.P.A.
Via C. Battisti, 657 Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
ITALIA ITALIA
ClG 29E258F€2D
Cod.Fisc./Part.IVA Termini di Pagamento Banca cliente Cod. Cllente
RIMESSA DIRETTA 3718
00146330733
Codice Descrizione UM | Quantitd Prezzo %SC.| Importo Netto C.IVA
Gare e Appalti: percorso formativo specialistico per
respansabile ¢ addetti uffici gare, appalti e contratti
pubblici
A.2018.016 N. 1 Iscritto \’aé“fg N. 1| 1.880,0000 1.880,00 | 22
Prot. 1, 24
PR Presidenia a A
VP Vics Presidents o - 0 { N,
CA Concigien di Amrnistrazions O ‘(
- & GG Diettore Genetale O y,
i 1/ /{ Un  Dietore Aninistaivo O ' Vo
UAP Appali{ Cantrat O @g ?’{:
Ushs Comrrerciela!Marketing O &7 { '
Uch Cnr: aBE‘anau a ‘.
[1 O L i .. | /\ /\ % F ;
[~ e ,,02635 | UTH ”ul fLeh mnnﬂaumca G q t
if‘; "’_._"’.*:.-.'"*“;-r-:t' " j_ _' ST ST S F“I R‘smw ¥.L_|é B ’ fonmarerm
UAG Alfas Con PRAR.SINISTRE O IS oy —
L‘_?'/}‘_:'—”?'::“'.}... '-“_- ; 3 1 _D_II_;_OJ A URco Rarnnaia M /____..-f""" .
[ e e e 510 Sigt QuAl |
Fis  dxfoo Conosianie 0
RSP RSPE O
Totale Netto 1.880,00
NOTE Imponibile IVA C.IVA Descrizione IVA Importo IVA Sconti/Arrotondamenti
. 1.880,00 | 22 22%-GENERICO 413,60 EUR 0,00
Fattura emessa in regime di
scisslone dei pagamenti ex Importo netto
art. 17-ter DPR 633/72 EUR 1.880,00
Totale Imponibile Totale IVA Totale FATTURA
1.880,00 413,60 EUR 2.293,60
Scadenze: Banca d'Appoggio
Importi Data UNICREDIT SPA
1.880,00 24/10/2018 SWIFT UNCRITM1UM1
IBAN IT52 M020 0812 3040 0000 1253 313
BBAN M 02008 12304 000001253313
“'Wa% Partners Assoclates SpA ALTRE SECI DI PA GROUP
sz} SEQE LEGALE ECERTIFICATA (Cort 211944-2016-A0-TA-ACCREDLA } Via Ippolite Rosellini 12, 20124 Milano

Viale Tricesimo 103, 33100 Udine

SEDE AMMINISTRATIVA E CERTIFICATA (Cort 211944-2015-AQ-ITA-ACCREDIAI
Via Spilimbergo 66, 33037 Pasian di Prato (UD)

1+39 0432 689815 f+390432570120 pec partnersassociatesgpec.it
Pl 52031210301 | Cap 56¢ interamerite versatd € 2.002.851.00 | REA CCIAA UD-230550

Via Bartolomeo Cavaceppi 113, 00128 Roma
Viale Pasteur 78, 00144 Roma

Via Giovanni Battista Pontani 33, 06128 Perugia
Via Crfoo Mazzitell 248, 70124 Bari

Via E. Cristoni 84. 4033 Casalecchio di Reno (BO)

WA PA-GROUPCOM



PA GROUP

1EADING BUSINESS INNDVATION

o B P i ghal

ClG 29E258F¢2 D

FATTURA 57972018 pate 24/10/2018 | 1
- qLuogo di spedizione/Riferimento -|Spett.le

AMAT S.P.A, AMAT S.P.A,

Via C. Battisti, 657 Via C. Battisti, 657 ~

74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA

ITALIA ITALIA

SEDE LEGALE E CERTIFICATA (Con 211044-2016-A0- TA-ACCREDIAY
Viale Tricesime 103, 33100 Udine

SEDE AMMINISTRATIVA E CERTIFICATA ICerl 211644-2015-A0- TAWACCREDIAI
Via Spilimbergo 66. 33037 Pasian di Prato (UD)

14390432 680815 +350432570120 pec parnersassociates@peclt
Pl 02031210301 | Cap Sec interamente versato € 2.002.85160 | REA CCIAA UD-230550

Cod.Fisc./PE-trt.IVA Termini di Pagamento Banca cliente Cod. Cliente
RIMESSA DIRETTA 3718
00146330733
Codice Descrizione UM | Quantita Prezzo |%SC.| Importo Netto. |C.IVA
Gare e Appalti: percorso formative specialistico per '
responsabile e addetti ufficl gare, appalti e contrattl
pubblici
A.2018.016 N. 1 Iscritto (q@\%@ N. 1 1.880,00004 1.880,00 | 22
Pl n,
ded 2 5 UTT. 2018
PR Presiduniz A
0
]
G
0o
C
? 4
[ .
F‘
Totale Netto 1.880,00
NOTE Imponibile TVA C.IVA Descrizigne IVA Importo IVA Sconti/Arrotondamentt
. ] 1.880,00 | 22 22%-GENERICO 413,60 EUR 0,00
Fattura emessa in regime di
scissione de} pagament! ex Imparto netto
art. 17-ter DPR 633/72 EUR 1.880,00
Tatale Impenibile Totale IVA Totale FATTURA
1.880,00 413,60 EUR 2.293,60
Scadenze: Banca d'Appoggio
Importi Data
UNICREDIT SPA
1.880,00 2 2018
! 4/10/20 SWIFT UNCRITM1UM1
IBAN IT52 M020 0812 3040 0000 1253 313
BBAN M 02008 12304 000001253313
Partners Associates SpA ALTRE SED) DI PA GROUP

Via Ippalito Rosellini 22, 20124 Milano

Via Bartelomeo Cavaceppi 113, 00128 Roma
Viale Pasteur 78, 00144 Roma

Via Glovanni Battista Pontani 33, 06128 Perugia
Via Orfeo Mazzitelll 248. 70124 Bari

Via E Cristoni 84. 4033 Casalecchio di Reno (BO)

WA PA-GROUP.COM



ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

~

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
[L. RESP. UNITA' PERSONALE
ervisi
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del s
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
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. n. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABI'LE
; gA A lelﬂ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
' per supervisiong
e g
IL RESP: UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 Y ) A oz ) [
(/( J< G2 /? AV AN I K& A
Conferimento del ..........oooevieenieen, Prot.......cooees

ey

)

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

DATA FIRMA




PA GROUP

ELAAL BT TY i R

MODULO DI ISCRIZIONE

{da compilare ger singglo partegipante]
DATI AZIENDALI (per la fatturazione)
RAGIONE SOCIALE AMAT S.p.A.
INDIRIZZO Via C. Battistl, 657 CAP 74121 CITTA' TARANTO PROV. TA
TELEFONO 099/7356211 EMAIL amat@amat.ta.it
PARTITA IVA 00146330733
Compilare solo se ['Azienda & soggetta a:
SPLIT PAYMENT (mettere una crocetta nella casella accanto e allegare alt’iscrizione |'Attestazione Aziendale di x
applicazione del regime dl Split Payment
FATTURAZIONE ELETTRONICA: {mettere una crocetta netla casella accanto e compilare codice) Codice Univoco Ufficio:

s! chiede V'iscrizione dl {inserive | datl del partecipante al corso):

Cognome Nome Telefono Celtulare E-mail
CARALLO PIETRO 099/7356244 ' | carallo@amat.ta.it
Data di Nascita Luago di Nascita
(per I'emissione (per I'emissione Funzione Aziendale
dell’attestato) dell‘attestato)
20/10/1959 DIRETTORE AMMINISTRATIVO

al seguente corso

N Quota di
SSEI‘?::;::O Titole del Corso partecipazione Riduzlone - 10% Totale Quota
9 singela (Le.)
GARE E APPALTI: PERCORSO FORMATIVD SPECIALISTICO PER '
7 NOVEMBRES12 . . - - - — ¥
DICEMBRE 2018 RESPONSABILL E ADDETT! L;GE][;::ISIARE, APPALT] E CONTRATTI 1.500,00 -PAF& [[=Ter} -PA:_ o) ,J§1QQA\ W Th (44/]
MGODULO SPECIALISTICO PER LE e, - — —
23 NOVEMBRE 2018 AZIENDE DEI SETTORI SPECIALL 380,00 ARTE POy WNECERATU T,
Totzla Quata di Partecipazlone Complassiva Iva Esclusa L R
Totale Quota di Parteclpazione Complessiva con Iva 22% L o

Si invita ad inviare a mezzo fax al numero 080 $190529 oppure all'indlrlzzo email maria.cataldo@®pa-group.com copla del moduto d'iscrizione,
compilato e completo di timbro e firma, accompagnato da evidenza del pagamento della quota di partecipazione, a mezzo Bonifico Bancario.
Liscrizione dovra essere perfezionata entro e non oltre il 22 ottobre 2018.

Coordinate bancarie:

Banca: UniCredit S.p.A.

IBAN: IT 52 M 02008 12304 000001253313

Causaie: "Quota di Iscrizione (Indicare Nome Corso)”,

Sl dichlara di aver preso visione e di accettare le "Candizien! generali dl iscrizlone” dl segulto ripertate,

TARAMTEG, opfiofzo18

(data ¢ luoge)
Imbra e firmpi}
CONDRIZIONI GENERALI DI 1SCRIZIONE

1. Oggetto. Partners Associates 5.1l farnied al clienle | Servizl di Formazane speeficati nelld brochure informativa,

2. Sed!, doto e durata dol Corso. 1l Corso s) svofgerd presso s sedi predisposte da Partners Associates St nelle date comunicate e per la durata specificatd nel Corse. Partners Associales sunl. potrd in
g ni mamenta comunicare eventuali variszions relative alla sede ¢ alle date.

3. Hodalitd 1 Tgerizlona, 1 presenle Meduln compllata in ognt sua parte dovrd essere Inviato per fax 3l numere 080 9190529 apputa alindinzio email mara.calaléot?pa arpup.cam contestualmente
alfa rigevuta di banifico attestante Il pepamento della quota di partecipancne, entro e non oltre § glomi lavorativi prima defla gata di mizks det Lorso.

4.  Rinvio o cancallazione. Per eslgenze di natura arganizzativa, Partners Associates s.rl. 51 risarva 13 facolth a1 annullare /e nnviare il Corso entre 7 glornl favorativl dalla data i inizie, Ogn varlaziene
sarh tempestvarnenle camunkata ner iscritta, via fax o via e-mail. Nal €aso di annultamento, | corrispettivi eventualmente ¢id percepill da Partners Assogiates S.r.l Saranng cestituibl at Cllente o, su
richiesta, imputatt coma pagamoenta antitpate per la aventuale iscriziane al Garso successivo, 1) corso sl svolgerd solg in presensa del raggiungimente def numere minime di partecipant!,

5,  Recosso o Disdetta. 1 Cliente ha ol dintta dl recedere 3 seasi delFart, 1373 €€, dondone comunicaziane scritla 3 merzo fetlera raccomandata @ anlicipata via Fax, La disdetta dells partecipa zione al
Corse dovrd pervenlre a Paners Associales s.rl, entro ¢ pon olire 7 giorn dalfa data di iscrizene, Le rinunce néevite dopa lale termine daranne luogo alla ftturaziong dal S50% della quota
d'is¢rglone,

Pd.: D"nm% Partners Associntes Spa ALTUR LE DN G PACRLAP
& P k3 SEYORGA FOECFRIFCATA St M A G ASERFLY Vi {ppolilo Rusuiln 12 26124 Miano
ﬁ} —_—= E vire Treasnto 103 37100 Jdne ¥ia Batolamas Cavacepm 1:3. 00128 Rama
\\r:mv'm. i Vialo Pasiout 70, G144 Roma

\.= - / SEDT AR STRAY YA € IERTIRCATA s 2 e il A7 TA ACORITAN Vi Giovanm Ballista Ponland 23 60128 Purugin

Vi Spimbergs GO, 23037 Pasan di Prato 1UD) Vig Chlee Mazalall 248, 70124 Ban

N Via £ Crston) B4, 4333 Casaleccine ¢ Reno [BO;
L +30 0432 589815 ! *JQ 0432 570130 pew palnersassociatesipecit

FU AANAnIARRS | e Pas imbocs sinmbs mmen ke (P £ R smr mn b AT FTIA A 11T e S OBASIRA SRl e



PA GROQUP

@ ABrYE RILNES TINTYRT G

MODULC DI ISCRIZIONE
(da compllare er sinaelo partecipante}

DATI AZLIENDALI (per la fatturazione)

RAGIONE SOCIALE

AMAT S.p.A.

INDIRIZZO Via C. Battistl, 657 CAP 74121 CITTA' TARANTO PROV. TA
TELEFONO 099/7356211 EMAIL amat@amat.ta.lt
PARTITA IVA 00146330733

Compilare solo se I'Azienda & soggetta a:

SPLIT PAYMENT (mettere una crocetta nella casella accanto e allegare all'iscrizione I'Attestazione Aziendale di

applicazione del regime dl Spiit Payment

FATTURAZIONE ELETTRONICA: {mettere una crocetta nella casella accanto e compliiare codice) Codice Univaco Ufficio:

S1 chiede I'iscrizione di (inserive |1 dati del partecipante al corso):

Cognote

<

Nome

Telefono

Celiulare

E-mali

TURSI

TIZIANA

099/7356225

tursi@amat.ta.lt

Data di Nascita
{per 'emissione
dell’attestata)

Luogao di Nascita
{per 'emissione
dell’attestato)

Funzione Aziendale

29/03/1973

TARANTO

Capo Unita Organlzzativa AA. GG, e Legall

al seguente corso

Perivdo di

Titolo del Corso

Quota dl
parteclpazione

Riduzione — 10%

Totale Quota

ALY

Svalglmenta singola (l.e.)
MODULD SPECIALISTICO PER LE ! —_—
23 NOVEMBRE 2013 AZIENDE DEI SETTORI SPECIALK 380,00 PARveEC PARs Df\}g"ﬁgﬁ W
Totale Quota dl Partecipaziona Complessivo Xva Esclusa € iniian
Totale Quota dl Parteclpazlona Complessiva con Iva 22% [ P

Sl invita ad Invlare a mezzo fax al numera 080 9190529 oppure allindirizzo emall maria.catalde@paioroup.cem copia del modulo d'lscrizione,

compilato e completo di timbro e firma, accompagnato da evidenza del pagamento deila quota di parteclpazione, a mezzo Bonifico Bancario.

Liscrizlone dovra essere perfezionata entro e non oltre H 22 ottobre 2018.

Coordi :
Banca: UniCredit 5.p.A,

IBAN: IT 52 M 02008 12304 000001253313
Causale: "Quota di iscrizione (Indicare Nome Corse)".
St dichiara di aver preso visione e di accettare le "Condizionl generall di Iscrizlone” di scguito riportate.

TARANTY, eghinfami

(dato ¢ luago)

COMDIZIONT GEMERALI BI ISCRIZIONE
Qggetto, Partners Associatas S.r.l. farnird al diente ) Servizl ¢l Formasane specificati nella brochure infarmativa,

Sedi, date o durata del Carso. [ Carso st svelgerd presso le sedi pradispaslo s Parlners Asserates S.0.0 nella date comunicate o per [a durata specificata nel corso. Partners Associates .1l potrd in
ognl momento comunicare eventuall variazionl relative alla seda 2'alle data. -~

Modallta di Iscriziona, 11 presente Modulo comgilate in ogni sua parie davrd essere Inviato per fax al numera 30 9190529 appure all'indirizza email ard.Ca1aldodpa-group.tom contestualmente
3lla ricevuta df barufice altestanle )l pagamento delld quetd ai partesipazions, £Atre e o oltre S gl laverativ prima della data di Inizlo del corso,

\

{timbro &

firma}

Alnvio o canceliaztone. Per esigenge di nalura organizzativa, Partngrs Assoclates s.rd, siriserva la facoltd di annullare e/o rinviare Il Corso entro 7 giarne lavorativl dalla data gi imae, Qgnl vartazione
247 tempeslvamente comunlcata per scritta, via ax 0 va e-maik. Wel case di annullorento, | corrispetliyl gventpalmente gl percapitt da Pertners Associates s.rl saranno restituit! 3l Cliente o, sv
richiesta, imputati come pagamento antidpato per la eventusle Iscrizione ! Corsa Successiva. Il corso & svolgerd 5olo in presenza del raggiungimente del numera minimo di partecipanty.

Racosse ¢ Disdetta. I Clicnte ba 1 diritto df recedere ol senst delladt, 1373 .8, dandone comuricazione scrittd a mezzo Jetiera raccomandata e antitipata via fax, Lo disdetta dolia partecipaziona ot
Corso dovrd pervenire 3 Partners Associates s.rl, entie ¢ non oitre 7 giosni daila dota di Iscrzlone. Le rnurke ricevule dopo tald Lerming daranad luege alla fatturazione de! 50% delta quota
d'iscriziene.

Partners Assoclotes SpA
SERI EOAE FUTRTEY ATARDA fagiy 2 A3 170 A0IEEDMS
Viale Tricesrno 10) 33180 Udine

SECE ARISNIGTRAT o § CERTELATA o MY 00l 3- M- T ACCREDIR
Via Spilimbergo 66, 33037 Pusan d Praio (DY

1 =15 0432 GB9B16 113004132 870120 e parinetarsocatesqpocit

L R L T ey L N L s LR LA e

AT LR PAGROL

vui ippolito Rosalling 12 20124 Milano
Vi Bartolemae Cavaceppl 113 ,00:2B Roma

Viale Pastewr JB 09144 Roma

Wi Giovann: Balbisia Pontani 23, 06128 Parugia

Vi Orfed Mezsiul 249, 25124 Ban

via € Cnstori 84. 4033 Casaleccho di Réno (B

WRYAYI TR RS e L
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PA GROUP

AL B IEHE I rRIVAL L

MODULO DI ISCRIZIONE
{da compilare per singole partecipante)

DATI AZIENDALIX (per la fatturazione)

RAGIONE SOCIALE  AMAT S.p.A.

INDIRIZZO Via C. Battist|,657 CAP 74121 CITTA' TARANTQ PROV. TA
TELEFONO 099/7356211 EMAIJL amat@amat.ta.lt

PARTITA IVA 00146330733

Compilare solo se I'Azienda & soggetta a:

SPLIT PAYMENT (mettere una crocetta nella casella accanta e allegare all‘iscrizione |I'Attestazione Aziendale d| x
apphlicazione del regime di Split Payment

FATTURAZIONE ELETTRONICA: {(mettere una crocetta nella casella accanto e compilare codice) Codice Univoco Ufficlo:

St chiede Viscrizione di (inserire i datl del partecipante al corsa):

Cognome

Nome

Telefono

Cellulare

E-mall

CARRIERI

NICQLA

099/7356212

areacontratti@amat.ta. it

Data di Nascita
{per I'emisslone
dell'attestato}

Lucgo di Nascita
(per I'emissione
dell"attestato)

Funzlone Azlendale

13/08/1977 TARANTO Capo Unita Organizzativa Appalti e Contrattl

al seguente corso

Quota di
partecipazione
singola (l.e.)

Periodo i

svolglmento Titelo del Corso

Riduzione ~ 10% Totale Quota

7 NOVEMBRE/12 GARE E APPALTT: PERCORSO FORMATIVO SPECIALISTICO PER

DICEMBRE 2018 RESPONSARILI E ADDETTE UFFICI GARE, APPALTT E CONTRATTI 1.500,00 [
PUBBLICI
23 NOVEMBRE 2018 MOBRULO SPECIALISTICO PER LE 180,00 € o

AZIENDE DEI SETTOR] SPECIALL

Totale Quota di ParteclIpazione Camplessiva Iva Esclusa | SN

Totale Quota dl Partecipazione Complessiva con Iva 22°%

Si Invita ad Inviare 8 mezzo fax al numero 080 9190529 oppure all'indirizzo email maria.cataldo@pa-qroun.com copla del modulo discrizione,
cemptifato e completo di timbro e firma, accompagnato da evidenza del pagamento della quota dl partecipazione, 8 mezzo Banifico Bancario.
Liscrizione dovrd essere perfezionata entro e non oltre Hl 22 ottobre 2018.

Coordinate bancarie;

Banca: UniCredit S.p.A.

IBAN: IT 52 M 02008 12304 000001253313

Causale: “Quota di Iscriziene {Indicare Nome Corso)”,

Sl dichiara dl aver preso vislone e di accettare ie "Condizioni generall dl Iscrizione” dt seguito riportate.

TARANTO, 0gf10/2013 /J

mbro ¢ firma)

{gata e luoqo)

CONDIZIONI GENERALI DI ISCRIZIQNE

1, Ogygatto, Parlners Assoclates S.rd. fornlid 3 cliente i Servizi di Formaziona specificati nella brochurg informativa,
2.  Scdi, date e durata det Corso. 1l Corso o svolgerd presso le seci predisposte da Partners Associates Sl nelle date comunicate e per la duratd specficata net carse, Partners Associates s.r.l. potrd in

ognl momento comunicare eventuali vartaziont relative afla sede e alie date.

Maodalltd di Iscriziona, 1) presente Motuio complate i ogru sua parte dawrd esiere mviato per fax al humere 080 9190529 oppure 2ndinzzo email mana.cAtaldeoa-qIown.om contestualmerte
all3 neavyuta dv bonificn attestanta il pagamento delly avoty df partecipaziane, entro e non cltre § giorn! favoraten prima detla dala di (nldia gel como.

4. Rinvle o concellaxiona. Per esigenze ¢ ntura orgamizzoliva, PINers ASsoCiales s.r.f, s1 riserva 1a facolth di annpiare efo tinviase il Ceryo entro 7 gloril lavorativi dalla data di suzio, Ggai vadaziona

sard tempestivameme camunicata per iscritte, va faxk o via e-mail, Nel casg dl annullamento, | corriapettivi eventuaimente gid percemtl da Partners Associates s.rf saranng restituits al Cllente v, su
richiesta, imputati come pagamento snticinato per 1 evenlvale lscizione Al Corso successive, T Corso §) Swo'perd 5010 In presenza del raggiungimento del numero minimo ¢l partedipant,

5. Recesso ¢ Disdotta, T Qiente ha 1) diritta di recedere oi sengi dellar, 1373 C.C.-dandona comunicazione scritta 5 mezzo letieia raccomandata o anticipata via fax, La disdetta della partecipazione af

Corss dovtd parvenlre a Partners Assadiales s.rl, entro ¢ non oltee 7 garnt dalla data o) isenziono. Le rinunce ricovute dopo W3k wermine daranso luogo aly fatturazione del 56% della quota
d'ls¢rizione.

Partners Assoeclates Spa AL SEE R VA CROUR
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Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. AM.AT - 2018

‘Mz_mdati - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
MANDATO: 1630 DISTINTA: O

Codice 0 Articolo

Importo mandato 1.880,00 Data carico

Importo pagato 1,880,00

ELENCO DEI SUB

IMPORTO
BENEFICIARLO

1.880,00

DaATA
PAGAMENTO

1 18.10.2018

Sus

Visualizza
elenco da:

CONTO DI
EVIDENZA

DETTAGLIO

Anagrafica
0 Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

18.10.2018

Causate

Descrizione
Aggiuntiva
Data
pagamento
Valuta

Modalita
pagamento

MODALITA DI
PAGAMENTO

0 BONIFICO

BIC

END TO END

Transaction
1D

Descrizione
Bollo

Data

Regolamento

CGU
Ccup
CpPv

Descrizione
CGU

sSue N1
PARTNERS ASSOCIATE SPA

1.880,00

QUOTA ISCRIZIONE CORSO
7/11/2018-12/12/2018

CARRIERI NICOLA

18.10.2018
18.10.2018
BONIFICO

IBAN: IT52M0200812304000001253313

A102910651201030481580115800IT

ESENTE

22,10.2018



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

Sede legale ed dmministrativa: 74100 TARANTO - Via €., Battisti, 657
Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001456330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versaio: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVC

. DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.630

15/10/2018

1,880,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

[DICONST EURO:

PAGAMENTO: Bonlifico

millecttocentoottanta e xx / 100

PARTNERS ASSOCIATE S.p.A.
PA GROUP

VIALE TRICESIMO, 103
33100 UDINE {UD)

Partita IVA: 02031210301 C.F. 02031210301
| cC 13.07.0001;

UNICREDIT BANCA SPA

' IBAN: IT52M0200812304000001253313

CAUSALE DEL PAGAMENTO

'

PAGAMENTO FATTURE N,

QUOTA ISCRIZIONE CORSO GARE E APPALTI E MODULO SPECIALISTICO 7/11/2018-12/12/2018 CARRIERI NICOLA

IMPORTO LORDO 1.880,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.880,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.880,00
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
: PROG. ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA
: DISPONIBILITA'
V, NTA] ! L T{IGENTE AMMVQ IL ESI E

I ryt:wom«:




1.

3.
4.

5.

PA GROUP

LEADING BUSINESS INNOVATION

MODULO DI ISCRIZIONE

a compll er singolo pa ipan
DATI AZIENDALI (per la fatturazione)
RAGIONE SOCIALE AMAT S.p.A.
INDIRIZZO Via C. Battisti,657 CAP 74121 CITTA’ TARANTO PROV. TA
TELEFONO 099/7356211 EMAIL amat@amat.ta.it

PARTITAIVA 00146330733

Compilare solo se I’'Azienda & soggetta a:

SPLIT PAYMENT (mettere una crocetta nella casella accanto e allegare all'iscrizione Attestazione Aziendale di x
applicaziene del regime di Split Payment

FATTURAZIONE ELETTRONICA: (mettere una crocetta nella casella accanto e compilare codice) Codlce Univoco Ufficio:

Si chiede I'iscrizione di (Inserice i dati del partecipante al corso):

Cognome Nome Telefono Cellulare E-mail
CARRIERI NICOLA 099/7356212 areacontratti@amat.ta.it
Data di Nascita Luogo di Nascita
{per I'emisslone {per 'emissione Funzione Azjendale
dell’attestato) dell’attestato)
13/08/1977 TARANTO Capo Unita Organizzativa Appaltl e Contratti

al seguente corso

. Quota di
s:glr “l,:l‘:zr(\‘tlo Titolo del Cerso partecipazione Riduzione - 10% Totale Quota
g singola (i.e.)
GARE E APPALTI: PERCORSO FORMATIVO SPECIALISTICO PER .
7 NOVEMBRE/12 RESPONSABILI E ADDETTI UFFICI GARE, APPALTI E CONTRATTI 1.500,60 ¢4:500,00
DICEMBRE 2018
PUBBLICI
MODULO SPECIALISTICO PER LE 380,00
23 NOVEMBRE 2018 AZIENDE DEI SETTORT SPECIALL 380,00 €. L
L)
Totale Quota di Partecipazione Complessiva Iva Esclusa € Aggolm
Totale Quota dI Partecipazlone Complessiva con Iva 22% € %$q5| Go
Sl invita ad Inviare a mezzo fax al numero 080 9190529 oppure all'indirizzo email ria.cataldo -group.com copta del modulo d’iscrizione,

compllato e completo di timbro e firma, accompagnato da evidenza del pagamento della quota di parteclpazione, a mezzo Bonifico Bancario.
Liscrizione dovra essere perfezionata entro e non oltre il 22 ottobre 2018.

Caoordinate bancarie:

Banca: UniCredit S.p.A.

IBAN: IT 52 M 02008 12304 000001253313
Causale: *Quota di iscrizione (Indicare Nome Carso)”. A-
St dichiara dl aver preso vislone e di accettare le “Condizionl generali di iscrizione” di seguito riportate. A.M.A- 1 -P-
IL PRESIDJNIE

TARANTOQ, og/10/2c18

(data e lvogo)

CONDIZIONI GENERALI DI 1ISCRIZIGNE
Oggetto. Partners Assoclates S.r.l. fornira al dliente § Servizi di Formazione specificati nella brochure informativa.
Sed|, date e durata del Corso. Il Corso sl svolgerd presso le sedi predisposte da Pariners Associates S.r.| nelle date comunicate e per la ¢urata specificata nel carso. Partners Assoclates s.r.l. potrd in
ogni memento comunicare eventuali variazioni relative alla sede e alle date,
Modalitd di Iscrizione. 1l presente Module compifato in ogni sua parte dovra essere inviato per fax al numere 080 9190529 oppure alllndirizzo emall rmania,cataldo@pa-graud.com contestualmente
alla ricevuta di bonifico attestante il pagamento della quota di partedipazione, entro & non altre § glorni Javorativi prima della data di inizie del corso.

Rinvlo o cancgllexlone. Per esigenze dl natura organizzativa, Partners Assogiates s.r.l. sl riserva 13 facoltd di annullare &fo rinviare il Corso entro 7 giomi lavorativi dalla data di [nizio. Ognl variazione
sard tempestivamente comunicata per iscritto, via fax o via e-mail. Nel caso di annullamento, i corrispettivi eventualmente gld percepiti da Partners Assoclates s.r.l saranno restituiti at Cliente o, su
richiesta, Imputati come pagamerto anticipato per la eventuale Iserizione al Corso successivo, If corso si svolgerd salg in presenza de! raggiungimento del numero mirimo di partecipanti.

Recesso e Disdetta. 11 Cliante ha il diritto di recedere ai sens! dell‘art. 1373 C.C. dandone comunicazicne scritta a mezzo lettera raccomandata e anticipata via fax, La disdetta della partecipazione al
Corso dewra pervenlre a Partners Associates s.r.l, entro @ nan cltre 7 glomi dalla data di iscrizione. Le rinunce ricevute dopo tale termine daranno liogo alla fatturaziene del 50% della quota
d'iscrizicre.

f!‘”s@% Partners Assoclates SpA . . ALTRE SEDH DI PA GROLP
= SEDE LEGALE E CERTIFICATA (Cort 211944-2016-A0 - ITA-ACCREDLA) Via Ippolite Resellini 12, 20124 Milano
g — Viale Tricesimo 103. 33100 Udine Via Bartolomeo Cavacepp! 113, 00128 Roma
NV-GL Viale Fasteur 78, 00144 Roma
X . / SEDE AMMIMISTRATIVA E CERTIFICATA ICert 2130:24-2005-A0-TAACCREDIN Via Giovanni Battista Pontani 33, 06128 Parugia
159 w0t Via Spilimbergo 66, 33037 Pasian di Prato (UD) Via Otfeo Mazzitslli 248. 70124 Bari

Via E Cristoni 84, 4033 Casalecchio di Reno (BO)
1-30 0432 689815 14390432 570120 pec partnersassoclates@pecit 4. 4033
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