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. ORDINATIVO DI PAGAMENTO =
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO " DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 2018 1733 02/i1/2018 250,00
H "
i
IL'CASSIERE ) “TARANTO CENTRO STORICO
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Associazione Culturale
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. Vico Carducci, 21/b
u
74100 TARANTO (TA)
' Partita IVA: C.F. 50083340738
CC 13.07.0001; ' )
DICONSI EURQ: - duecentocinquanta e xx f 100
PAGAMENTO: '  Bonifico
. UBIBANCA IBAN: IT36B0311115802000000000908
_ . CAUSALE DEL PAGAMENTO '
SERVIZIO TURISTICO 15-16-22-23-30/11/2018 B ,
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.18449
1y ! ~ N
. . IMPORTO LORDO . 250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 250,00
i
CASSA CASSA :
IMPORTO LORDO 250,00
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - N
: PROG..ORDINATIVI EMESSI : ‘
ESTREMI DELIBERA T P A G AT O ZLE
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BQNCA1hONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA .
FILIALE 9601 TARANTO "
IBAN BENEFICIARIO: IT36B0311115802000000000908

MR.SCT: 351281948 CRO: Al031864230

DATA ORDINE: 15.11.2018
TRANSACTION ID: Al031864230010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIiA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNIONE DI BANCHE ITALIANE S.P.A.
VIa CEFALONIA &2 BS

UFFICIO ESTERO ACCENTRATO
BENEFICIARIO: TARANTO CENTRO STORICO

DT REG : 19.11.2018

IMPORTO: 250,00
NOTE: SERV.TUR. 15,16,22,23,30/11/2018
MANDATO NUM. 1733

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103C



AZIENDA PER LA MOBILITA' NEL

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C.‘ Batfisti, 657
Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codlice fiscals, Partifa [VA e 1n° di isceizione al Registro defle Tmprese di Taranio 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO'DI PAGAMENTO

AREA DI TARANTO S.p.A.

*  GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO © DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 _ 1.733 02/11/2018 250,00
IL CASSIERE “TARANTO CENTRO STORICO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO | Associazione Culturale
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: : .
) - Vico Carducci, 21/b
74100 TARANTO (TA)
. Partita IVA: C.F, 90083340738
: CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: duecentocinquanta e xx / 100 s
: :PAGAMENTO: .Bor’nlﬁqg‘ N
s UBI BANCA - IBAN: IT36B0311115802000000000908
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘SERVIZIO TURISTICO 15-16-22-23-30/11/2018
#!
| PAGAMENTCO FATTURE N. 7 !
PROT.18449 ‘
- -
v . IMPORTO LORDO 250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 250,00
3 ) CASSA CASSA
s IMPORTO LORDO: 250,00 )
RISULTANZE
. 'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
A - =
— PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
T DISPONIBILITA'
—
-k QIR RE IL PRESIDY




72931
Assoclazione

/-
“TARANTO CENTRO STORICO”

Vico Carducci, 21, Taranto 74123 - C. F. 90083340738
Tel.: 338/8919816 [Rosa) ; Mail : enzorisolvo@libero.it

Spett.le AMAT (Azienda trasporti urbani Taranto)
C. A. Presidente Dott.ssa Giorgia Gira

Gent.ma Presidente,

come da intesa, comunico di aver effettuato nel Mese di settembre nr. 5 mini
crociere, nell’ambito del servizio turistico di escursione nei mari di Taranto (15
16, 22, 23 e 30 settembre c. a.).

Nel ringraziare per aver scelto i servizi offerti dall’Associazione in testata,

ricordo che il contributo (€. 50,00 per ogni navigata, per un totale di €. 250,00)
potra essere effettuato brevi mani oppure attraverso bonifico intestato a :
Taranto Centro Storico (Vincenzo Risolvo),

jiban: it36b0311115802000000000908 UBI Banca Taranto.

Grazie infinite

Nota: il presente annulla e sostituisce il precedente, datato 03.10.2018.

. Rosa Risolvo

(Presidgnt
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Associazione

“TARANTO CENTRO STORICO” 7R
Vico Carducci, 21, Taranto 74123 - C. F. 90083340738
Tel.: 338/8919816 {Rosa) ; Mail : enzorisclvo@libero.it Fﬂf ?-{ Y, /f\)&\'ir 't‘&‘af;

Spett.le AMAT (Azienda trasporti urbani Taranto)
C. A. Presidente Dott.ssa Giorgia Gira

Gent.ma Presidente,
come da intesa, comunico di aver effettuato nel Mese di settembre nr. 5 mini
crociere, nel'ambito del servizio turistico di escursione nei mari di Taranto {15,
16, 22, 23 e 30 settembre ¢. a.).

Nel ringraziare per aver scelto i servizi offerti dall’Associazione in testata,
ricordo che il contributo potra essere effettuato brevi mani oppure attraverso
bonifico intestato a Taranto Centro Storico (Vincenzo Risolvo),

iban: it36b0311115802000000000908 UBI Banca Taranto.
Grazie infinite

Rosa Risolvo

(Presidente)
(R
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CONVENZIONE PER LA PRESTAZIONE DI ATTIVITA DI DIVULGA-

PR Prsidors

ZIONE CULTURALE A BORDO DELLE MOTONAVI DELL’AMAT S.p.A. VP Vics Precimtn E/
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CA - Censlofer i Ammiistazions o

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO (AMAT) S.p.A., con
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sede legale in Taranto alla Via Cesare Battisti n® 657, codice fiscale e par-
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tita IVA 00146330733, d'ora in avanti denominata "AMAT”, rappresentata
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| ASSOCIAZIONE CULTURALE "TARANTO CENTRO STORICO”, con ééde:.in.

-1 Taranto al Vico Carducci n® 21/b, codice fiscale 90083340738, d-’f(::'réj in| "

{-avanti denominata “TARANTO CENTRO STORICO, rappresentats:-dalla

Sig.ra Rosa RISOLVO, nata a Taranto il 24/08/1972 (codice fiscale RSU

RSO 72M24 L049C),

PREMESSO

4 - Che VAMAT intende offrire nella cittd di Taranto un servizio di escursioni

turistiche a bordo delle proprie motonavi “Clodia” ed “Adria”, con par-

tenza dalla banchina del “Piazzale Democrate” o della rampa “Leonardo

da Vincl”;

| - Che gia & stata sperimentata nelle passate stagioni estive, con eviden-

te so&disfazione da parte del pubblico, l'offerta di un servizio di guida

turistica a bordo delle motonavi, svolto attraverse la divulgazione delle

notizie di interesse storico, architettonico ed artistico relative ai siti di

interesse turistico ubicati lungo il percorso effettuato dalle motonavi

durante le escursioni serali;




W

CONSIDERATO

Che si ritiene opportuno riprendere l'offerta del servizio di divulgazione

gia da tempo avviato, individuando nuovamente I’‘Associazione “TA-

RANTO CENTRQO STORICO” quale operatore culturale dotato del presti-

gio richiesto dal particolare tipo di servizio offerto;

tutto cio premesso e considerato,

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:

1)

Le premesse formano parte integrante delle presenti pattuizionii_‘i

2)

L'Associazione “TARANTO CENTRO STORICO” si impegna a curare il

servizio di divulgazione culturale da offrire al passeggeri imbarcati a

bordo delle motonavi gestite dall’AMAT S.p.A. durante [e esci}fijifs'iéhlj .

turistiche, mettendo a disposizione dell’AMAT S.p.A. [’esperienzié-’é'gl_'e

I 2
conoscenze dei propri Associati per l'ottimale organizzazione ed ero-

gazione del servizio In questione.

3)

1l servizio di divulgazione riguardera le notizie di interesse storico,

architettonico ed artistico relative ai siti di interesse turistico ubicati

lungo il percorso effettuato dalle motonavi durante le escursioni turi-

stiche.

4)

A richiesta di AMAT S.p.A., al servizio di divulgazione come sopra

specificato potrad essere associata |'offerta di escursioni organizzate

per gruppi, da svolgere sia a bordo delle motonavi che a piedi nella

Citta Vecchia, secondo itinerari individuati dall’ASSOCIAZIONE CEN-

TRO STORICO,

5)

Il presente contratto decorre dal 15 settembre 2018 ed avra la durata

di un anno, salvo eventuali proroghe che, qualora necessarie, saran-




oy

no espressamente concordate.

6) LUAMAT riconoscera all’Associazione “TARANTO CENTRO STORICO”,

per tutto il periodo del progetto (15/09/2018 - 14/09/201_9) per i

servizi individuati come sopra la somma di € 50,00 (€uro Cinquan-

ta/00) oltre ad L.V.A. (se dovuta), per ogni escursione, da corrispon-

dersi entro la fine del mese successivo, previa emissione di fattura (o

ricevuta) da parte dell’Associazione *TARANTO CENTRO STORICQ”.

7) 1 pagamenti saranno effettuati in favore di “TARANTO CENTROE 'STQ’-:

RICO” sul conto corrente acceso presso UBI BANCA — TARANTO, Iban

1T36B0311115802000000000908.

Taranto, It 14/09/2018

Per “TARANTO CENTRO STORICO" Per 'AMAT S.p.A.
La Legale rappresentante La Pre}ldﬁi@\del C.d.A.
(Sig.ra Rosa RISOLVO) (Avv. Gior}}’a G}ra)
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“TARANTO CENTRO STORICO” :

Vico Carducci, 21, Taranto 74123 - C. F. 90083340738
Tel.: 338/8919816 (Rosa) ; Mail : enzorisolvo@libero.it

Spett.le AMAT (Azienda trasporti urbani Taranto)
C. A. Presidente Dott.ssa Giorgia Gira

Gent.ma Presidente,

come da intesa, comunico di aver effettuato nel Mese di settembre nr. 5 mini
crociere, nell’ambito del servizio turistico di escursione nei mari di Taranto (15,
16, 22, 23 e 30 settembre c. a.)

Nel ringraziare per aver scelto i servizi offerti dall’Associazione in testata,
ricordo che il contributo (€. 50,00 per ogni navigata, per un totale di €. 250,00)~

potra essere effettuato brevi mani oppure attraverso bonifico intestato a :
Taranto Centro Storico (Vincenzo Risolvo),

iban: it36b0311115802000000000308 UBI Banca Taranto.

Grazie infinite

Nota: il presente annulla e sostituisce il precedente, datato 03.10.2018.

Rosa Risolvo

(Presidgnte} - - ‘
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VISTI

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®

Data scadenza pagamento

-

Z

3//[0/!2

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

del '
; DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE o
Conv. n° del / A / % / ,? :
- v IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del R )
Data scadenza pagamento \

U [10lcf
DATA L'ADDETTO AL RISCONITRO UFFICIO MAGAZZINO

IL RESP ' CONTRATTI

L, y/;'gervisione Contr. Rep. n. del

DAT ERM
Q / 4/ /] Delib. C.A. n. del

7N
Delib. C.A. . 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 i FIRMA DEL
3 grfoml

IL RESP. UNITA' CWUTA' E BILANCIO

per sipepvisione

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

DATA, FIRMA

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 RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /{ /
verifica conferimento incarico @ < m
: /
Conferimento del .............ccccc.ccne. Prof............coocviiiinne. //
-
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




