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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti. 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® diiscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

o

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.772 15/11/2018

3.000,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURG:

PAGAMENTO: Bonifico

tremila e xx / 100

UNICREDIT BANCA SPA ¢

i

PARTNERS ASSOCIATE S.p.A.
PA GROUP

VIALE TRICESIMO, 103

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT52M0200812304000001253313

CAUSALE bEL PAGAMENTO

Doc. n® 483/2018 del 21/09/2018

PAGAMENTO FATTURE K.

483/2018 CIG ZE622F328B

RE

: IMPORTO LORDO 3.000,00
- TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.000,00
) CASSA CASSA
IMPORYTO LORDO 3.000,00
‘ RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST ) N
ESTREMI DELIBERA N e — ‘
) f — 7 f
DISPONIBILITA' = £ 4a A {
t
2 0 NOV, 2018
) . BANCA FONTE DEI PASCHI DI SIERA S
’ Filiale di TARANTO
Y
IL D, 'RES NTE




wdeis - 60720 - 26£2LS

4

~
-

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: ITS52M0OZ00812304000001253313
NR.SCT: 352182019 CRO: A1032281123
DATA ORDINE: 20.11.2018

TRANSACTION ID: A1032281123010304815801158001T

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

BANCA DEST: UNICREDIT SPA
VIiA VOLTA 1 MI

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

DT REG : 22.11.2018

IMPORTO: 3.000,00
NOTE: FT 483/2018 CIG ZE&22F3288B
MANDATO NUM. 1772

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



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

Sede legale ed anuministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro dellc Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 1.772 15/11/2018 | 3.000,00

IL CASSIERE ’ + | PARTNERS ASSOCIATE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO PA GROUP

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ‘
VIALE TRICESIMO, 103 . '

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremila e xx / 100

PAGAMENTO: . Bonifico

o UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT52M0200812304000001253313

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® ’48312018 del 21/08/2018

v

PAGAMENTO FATTURE N.
483/2018 CIG ZE622F328B
IMPORTOQ LORDO 3.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
AY
"IMPORTO 3.000,00
.CASSA _ CASSA.
IMPORTO LORDO 3.000,00
PREVISIONE 7
PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA'
» / 1] X ;
3 VIST '(}N"I‘}\\BILITA' 1 RIGENTE AMM.VO ILD {RE 1L PRESIDENTE




PA GROUP

LEADING BUSINESS INNOYATION

.Data
FATTURA 483/2018 21/09/2018 1
Luogo dl 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
Cle 2EC21E% 9B
Cod.Fisc./Part.IVA Terminl d Pagamento Banca cliente Cod. Cliente
B.B. 60 GG. D.F. : 3718
00146330733
Codice Descrizione UM | Quantita Prezzo %SC.| Importo Netto C.IVA
. Rif. nostra OFF. 027 EB/PA-12/2017 del 21/12/2017
Vs. Prot. az. n. 21826/UP del 29/12/2017
Salde progetto formative
A.2017.036 Incarico per la realizzazione del progetto formativo N. 1 3.000,0000 3.000,00 | 22
denominato "Formazione per Apprendis\'gi_gd&cure‘zg_za", a
R valere sut conto di formazione aziendale F mpresa
Prot. n, \;88
dsl 2 B S_El Z!”ﬂ i
PR Presidents i
VP Vioe Presidenta [g
CA Consiglert di Amministrazions |
DG Dietiora Ganerel i3]
DA DietomAmmivstafn () :
UAP Appalt ! Congati o 00 ‘%) N ) £
USM ComnmerdalsMatefng L FONDO..bSpr 5
T2 G G Contttt B o D. FIANO * '
N L) S Eseid/Sosy = OGE DI SPESA wonsb i g
!:r‘:’-_‘ I ogigh= [RSRE Lt e ms Tnfamahcalsgazgﬁm E ) f »em m
e UM Materzione /Toerica [ IMPORTO..e AR 7
\ URY Risors Lvane o '
UAG Affad Con, FRRR siwisTRI
FAG Uifficio Ragionaryy O
iEO Stafi Qualits O
il Madico Competenty 0
RSP RSPP, O
Totale Netto 3.000,00
NOTE Imponibile IVA C.IVA Descrizione IVA Importo IVA Sconti/Arrotondamenti
3.000,00 | 22 22%-GENERICD 660,00 EUR 0,00
Fattura emessa in regime di
scissione del pagamenti ex Importo netto
art. 17-ter DPR 633/72 EUR 3.000,00
Totale Imponibile Totale IVA Totale FATTURA
3.000,00 660,00 EUR 3.660,00
Scadenze: Banca d'Appogglo
Importl Data
UNICREDIT SPA
3.000,00 20/11/2018 SWIFT UNCRITM1UM1
IBAN IT52 M020 0812 3040 0000 1253 313
BBAN M 02008 12304 000001253313
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Associates SpA

E CERT FIGATA (Cert 211944-206-AC-TA-ACCREDIA)
i 0 20, 33100 Udiina

"A1IVAE CERIFICAIA 8N 211344-2008-A0H (A-ACCRELIAY
go 65. 33037 Pasian di Prazo (UD!

. 0 89815 f+39 0432 6570120 pec partnersossaclates@pecit
AW ?o:g& 0301 | Cap Soc interamente versato € 200285200 | REA CCLAA UD-230550

ALIRE SEDIUI PAGRGLP

Via Ippolito Rosellni 12, 20124 Milano

Vla Bartolomeo Cavaceppl 113, 00128 Roma
Viale Pasteur 78 00144 Roma

vla Glovanni Battista Pontani 33, 08126 Perugla
Via Orfeo Mazzitelll 240, 76124 Bar

Via E. Cris:oni 84, 4033 Casalecchio di Renc (B0}

WA PA-GROUPCOM



PA GROUP

LEADING BUSINESS INNOVATION

Viale Trices'mo 103, 33100 Udine

Via Spilimberge 65. 33037 Pasian di Prato {uD!

SEDELEGALE E CERT FICKTACart 219a4-2M6-AL-TTA-ACCRETMA

S=DE AVIMINISI QAIIVA. £ CERIFCAIA Wil 2113242015 A0 IA-ACURELIA)

.Data
FATTURA 483/2018 21/09/2018 1
Luogo di spedizione/Riferimento Spett.ie
AMAT S.P.A. AMAT 5.P,A.
Via C. Battist!, 657 Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
ITALIA ITALIA
. 8 — —
Cii 2EC771F%9p
Cod.Fisc./Part,IVA Terminf dl Pagamento Banca tliente Cod. Cliente
B.B. 60 GG. D.F. 3718
00146330733
Codice Descrizione UM [ Quantita Prezzo %SC.| Importo Netto C.IVA
Rif. nostra OFF. 027 EB/PA-12/2017 del 21/12/2017
Vs. Prot. az. n. 21826/UF del 29/12/2017
Saldo progetto formative
A.2017.036 Incarico per Ia realizzazione del progetto formativo N. 1 3.000,0000 3.000,00 22
denominato Eormaz;one per Apprendisti e.?_gggﬁf_:;a , a
valere sul corlto di formazione aziendale F Hipresa
it g
26 SET 708 |
ER  Presidznie B
Vice Prasitante 1
Ch Consigenic: Ammiisigigns 1l
D6 Dletios Gangrgfe m
04 Dietive Aot th
Uf‘: Appati/ Canget o
. UCH! Conmariat 1 Matefmg
: : ! gk Cunts4 Bifanets g
rl i QO | UES Eserein g 0
s B ‘ i AR T TR s Imgmmmiamﬁm I
i ! UTh n'ﬂfﬁﬁﬁ{}jgn:[?» e
: . . o uedlif 2{ {etnize 1
: e U_B,D]L«znlul URY Riseess L I
i ’ VA AfalCon, PRRR Sitistry 15
RAG Uifio Regrorarss 0
STQ Siag Qualite )
MG Madieo Competente 0
15} "
RSP R&P2 0
Totale Netto 3.000,00
NOTE Imponlbile IvA C.IVA Descrizione IVA Importo IVA ScontifArrotondamenti
) 3.000,00 ; 22 22%-GENERICO 660,00 EUR 0,00
Fattura emessa in regime di
scissione del pagamenti ex Importo natto
art. 17-ter DPR 633/72 EUR 3.000,00
Totale Imponibile Totale TvA Totale FATTURA
3.000,00 660.00 EUR 3.660,00
Scadenze: Banca d’Appoggio T
Importi Data U
NICREDIT Spa
3.000,00 20/11/2018
SWIFT UNCRITMIUML
IBAN IT52 M020 0812 3040 0000 1253 313
L BBAN M 02008 12304 000001253313
Partners Associstes SpA ALIRE SEL DI GRELP

Via Ippolito Rosal.lnl 22, 20124

Milano

Via Bartelomeo Cavaceppi 113, 00128 Roma

Viale Pasteur 78 00144 Roma

Via Glovannl Battlstz Pentan! 33, bo128 Perugla

Wia Orfes Mozzitelli 24, 70124 Bari
Via E Criston! 84, 4033 Casalecthio di Ranc (B0)

1+32 0432 GBOB1S f+30 0432 570120 Pet partnersassociates@pac it

Pl 02031210301 | Cap Soc interamente varsato € 2.002651,00 | REACCIAL JD-230550

VWAYW.PA-GROUPCOM
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE '
verifica visite di accertamento sanitario del personale

*

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supe‘ms:one
DATA FIRM
Delib. C.A. n° del 42] ll.{ 1902

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 fattura

I .

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentc presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 /4
Dﬁ“g 01§ 7!RVA DEL RESPONgABI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
e -
IL RESP. UNITA' CONTABILW BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%supervisio

DATA

[6-11-if

{

ol ]
\/ ~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 ff \
Conferimento del ............c..covvene...... Prof...ccucveeveeriee, |;§g ?[{) M:’\ M d IF% )
A) ) -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. v _}_’\J
DATA FIRMA

AoleD

ety
2182 | (}P

¥Rty cgm[ﬂ‘ﬁ A\AMC&QQQCQ%/ St



. Azmnda per la Mobilité nell'Area di laranto

Prot. az. n. 21826/UP Taranto, 29/12/2017

Spett.le

Partners Associates S.r.l.
Sede Legale

Via Nazionale 74/2
33010 Tavagnacco (UD)

Spett.le
Partners Associates

Sede di Bari
alla c.a. della Dott.ssa Eva Benvenga
fax n® 080/9190529

OGGETTO: Incarico per la realizzazione del progetto formativo denominato “Formazione per Apprendisti e
Sicurezza”, a valere sul conto di formazione aziendale Fondimpresa

Con riferimento a quanto in oggetto, si comunica [‘accettazione delle condizioni proposte da codesta Spett.le
Societa con propria nota del 21/12/2017, registrata ai protocollo aziendale In data 22/12/2017, al n. 21662.

Pertanto, in relazione allﬁncgrico affidato, sara vostra cura dover gestire tutti gli adempimenti relativi alle attivita
di presentazione, coordinamento, gestione e rendicontazione del Piano formativo in oggetto, il cui contenuto é stato
condiviso can le 00.55. nell'allegato Accordo sottoscritto in data 20 dicembre 2017,

Per lo svolgimento della predetta attivith sard corrisposto, a vostro favore, fa somma complessiva di € 6.000,00
oltre IVA,

Distinti salut!

= e e T el Y e Ty et

Socletd per Arioni con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranfo
Vig C, Batlisti, 457 «74121 Taranto #Tel, 099 73581 «ax 099 7794247 sweb: www.amal.lo.itee-mall: amat@pec.omat.ta.it
\ Codice Fiscale, Parfita iva e N° lsciizione ol Registro delle imprese di Tarante:00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463.00 inferamente versota.




