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b AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. .
; ' Sede legzle ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 « .
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 3y .,‘
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Emprese di Tarento 00146330733 '_:
Capita Socidle sottdscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale verdato: € 8.38].881,75 3
5 . ':’
ORDINATIVO DI PAGAMENTO o
¢ T - . - — I
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.827 | 26/11/2018 | 900,00 |
! ) ¥
4 ;“"::
- IL CASSIERE : | ASSTRA Service S.r.l.
" PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i
* . DI PAGAMENTO A FAVORE DI: L
. P.ZA COLA DI RIENZO 80/a . e
: 00192 ROMA () -
s Partita IVA: 06326461008 C.F. 06326461008 o
' CC 13.07,0001; ‘
DICONST EURO: novecento e xx / 100
“+ | pacameEnTO: Bonifico ‘ | =
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT26E0832703398000000013471 . "“
e CAUSALE DEL PAGAMENTO i
¢ | CORSO DIFFORMAZIONE “L'ANALISI DE1 COSTI". D.SSA PASSERETTI "
S l\‘ * {{
| pAGAMENTO FATTURE N. ",‘_;'~
'- .|l
LN '_‘.-‘"_:
i K
e
IMPORTO LORDO 900,00 |
g TOTALE RITENUTE 0,00 |,
5 IMPORTO 900,00 | ¥
a -
v . CASSA CASSA o
L - ,
IMPORTO LORDO 900,00 ' %:
RISULTANZE — ' - ' ' '
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE Y
Ly
o PROG. ORDINATIVI EMESSI )
" ESTREMI DELIBERA )
O ' DISPONIBILITA' 3
- |‘.$
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*x% TESORERIA E CASSA *%*x INQUIRY ORDINQTIVI E CARTE CONTABILI DI USCITA

ENTE "9601/ 1 AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TARANTO S.P. ES.FIN. 2018

ORDINATIVO N. 1827 RES/COM
IMPORTO ORIGINARIO IMPORTO ESEGUITO
900,00 - 900,00
SUB 1
ESEGUITO 28.11.2018 CODICE FISCALE/P.IVA
MODALITA’ . 53 BONIFICO
IMPORTO -~ 900,00 BOLLO ESENTE

BENEF/0OBBLIG. ASSTRA SERVICE SRL
DESCR. OPERAZIONE CORSO FORMAZIONE D.SSA PASSERETTI

CONTO CORR. 87 P .-
VALUTA ENTE 28.11.2018 DT REGOLAMENTO 30.11.2018 )
' FIL 9601 N.PDL 11 N.TRX 74
N° SCT: 353868569 TRANSACTION ID: A1033000422010304815801158001T
IBAN BENEF. : IT26E0832703398000000013471

COMANDO > (2 PER LISTA COMANDI) ’ PAG . 1 DI 1
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AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI n. 6567

74100 TARANTO (TA)
\.. J
Coord.bancarie bonifico: Cod. cliente; 000153 Cod. Fisc.: 00146330733
BANCA DI CREDITO COOP DI ROMA AG. 5 IBAN: IT26E0832703398000000013471  Partita lva: 00146330733
Pag. 1
Fattura N.000314 Pagamento: GIA' AWENUTO G\C BCC 13471
data 30/11/2018
DESCRIZIONE Competenze Nr. lva
Partecipazione al Corso di Formazione "L'Analisi dei Costi" - Roma, 11 e 13 dicembre 2018 - 900,00

Percorso Formativo ASSTRA SERVICE - LUISS BUSINESS SCHOOL sul Controllo di Gestione, A
Performance Measurement e Reporting - Quota comprensiva di somministrazione pasti - 2“ %qz
Prot.n

PARTECIPANTE: Marilena PASSERETTI

w LODIC. 201

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ARTICOLO 17-ter DPR 633/72 - ,‘
SCISSIONE PAGAMENTI PR P;eszden._al
VP Vico Presitonte
CA Canclo"c di Enwinistrazions
DG DirctgreCr:mlg
DA Ditare A -ustative

UAP Apo2d /€. 4
ﬁfa@f 776 -AZ/ ucH épgr rgnh"’i\::rg

RIC e, M. ‘VAB& :36 llé{ﬁ]g E::n_”t-.i_,:u-a
- S Ingsrvigal D
DATA DI REGISTR 34 [e2/4€ s boraico

UAG ATidon [‘
RAG U oﬂh\;"r wia
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ST Sur ey
LG fitaifien O 11_!31'1‘.0
RSP R&L .
Totale Competenze imponibile va iva al 22,00%
900,00 200,00 198,00
SWIFT CODE: ROMAITRR
Totale Fattura 1,098,00
‘ NETTO A PAGARE 900,00

ASSTRA SERVICE S.R.L. - Societa’ Unipersanale, PIAZZA COLA D! RIENZO, 80/A - 00192 ROMA (RM)
Tel. 06 Email: asstraservice@asstra.it
Cod, fisc.; 08326461008 Parlila Iva; 06326461008 Reg./mp.: 06326461008 ROMA
Capitale Sociale €119.000,00i.v.
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T AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. } s

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 o
Telefono 09973561 (3 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733 ]
" Capita Socirle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 -

- ORDINATIVO DI P_AGAMENTO L

b GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO 1

! 2018 1.827 26/11/2018 900,00 | . oy

IL CASSIERE ASSTRA Service S.r.l. !
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ':;r’

% DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
; - P.ZA COLA DI RIENZO 80/a

00192 ROMA ()
, Partita IVA! 06326461008 C.F. 06326461008 e
— CC 13.07.0001; o
‘DICONST EURD: novecento e xx / 100 b

-

.

PAGAMENTO: Bonifico i

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT26E0832703398000000013471

CAUSALE DEL PAGAMENTDO - Ly

*.» | CORSO DI FORMAZIOrNE "L'ANALISI DEI COSTI": D.SSA PASSERETTI '
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PAGAMENTO FATTURE N.

) IMPORTO LORDO 900,00 |3
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CONTROLLO D! GESTIONE, PERFORMANCE MEASUREMENT E REPORTING
Corso di formazione “L’analisi dei costi”
(Roma, 11 dicembre 9.00-18.00 / 13 dicembre 9.00-18.00)

ASSTRA, Piazza Cola di Rienzo 80/a, [Metro A, fermata Lepanto]

Il corso si attivera al raggiungimento del numero minimo di 12 partecipanti. S5i prega di restituire il
presente modulo, entro il giorno 26 novembre 2018 a Tiziana Demofonti — ASSTRA Service — mail:
asstraservice@asstra.it. Per maggiori informazioni & possibile contattare Domenico Scalfaro — ASSTRA

Service — mail: scalfaro@asstra.it.

- ISCRITTO ASSQCIATO — DATI DEL PARTECIPANTE

Nome: M ARAUSNA e BZI&SS§P@U !

Funzione:

Titolo di Studio: { A RS A gCDWMﬁ o CAK(O UMU@ Riely. [/A. -cowﬁ”.f" ~

et 00932564,03 | For o eolaguliove Gonnt fo.

AZIENDA {3{% SPA- ciTTA lAfLm\l 1O

ISCRITTO NON ASSOCIATO — DATI DEL PARTECIPANTE

Nome: Cognome:

Titolo di Studio: Funzione:

Tel: Fax: E-mail
AZIENDA: CITTA™:

- QUOTE DI PARTECIPAZIONE - - -

Il prezzo per la partecipazione al corso di formazione & il seguente:

1° iscritto associato: 800,00 €
Dal 2° iscritto stessa azienda associata: 800,00 €
Iscritto non associato: 1.100,00 €

Tutti i prezzi si intendono IVA esclusa e sono comprensivi di materiale didattico, pranzi di lavoro, pause
caffe.

Acquistando due corsi si ottiene uno sconto del 10% sui costi di listino. Acquistando 4 corsi si ottiene uno
sconto del 15% sui costi di listino.

A

Jratcs)
/



Alia fine del corso sara rilasciato I'attestato di frequenza .

MODALITA’ DI PAGAMENTO

v Tramite Bonifico bancario {di cui si prega di alfegare copio al presente modulo a conferma della
registrazione) intestato a: Asstra Service srl - Banca di Credito Cooperativo di Roma, Ag. 5 Roma, ITALY
IBAN: IT 26 E 08327 03398 000000013471

v Versamento su ¢/c postale n. 41182031 {di cui si prega di allegare copia ol presente modulo a conferma
della registrazione) intestato a: Asstra Service srl — IBAN: IT 57 0 07601 03200 000041182031

Le Aziende che declinassero la partecipazione al Corso sono pregate di darne adeguata comunicazione gimeno
10 giorni prima dell’inizio dell’evento. La tardiva od omessa comunicazione della mancata partecipazione
potra comportare I'addebito delle spese che I'Associazione dovrd comunque sostenere in mancanza di un
congruo termine per la disdetta.

DATI PER LA FATTURAZIONE

Nome e Cognome o Ragione sociale; HBW §<D A_

i g e PaTis  65%

“ Tadan) * 4L /

E-mail Amministrazione (dato obbligatorio, in quanto

le fatture verrano inviate ESCLUSIVAMENTE via e-
mail): NUM. ORD.ACQUISTO/CIG

m{w%ca@hom Bowek . te.ik

(specificare se deve essere
poi indicato in fattura):

NUM. PIANO FORMATIVO

Dati Fiscali {indicare entrambi anche se uguali):
cr: 001U 20T HA partita va:_ QOIGEIPEID

Compilare solo se I'Azie[lda & soggetta a:

v v

SPLIT PAYMENT

>( FATTURAZIONE ELETTRONICA

Codice Univoco Ufficio:

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Asstra Service srl con sede legale in Roma, Piazza Cola di Rienzo, 80/a - in qualita di titolare del trattamento,
informa che il trattamento dei dati forniti sara improntato ai principi di liceita, correttezza e trasparenza e alla
tutela della riservatezza dei diritti a Lei ascrivibili. Tali dati sono oggetto di trattamento da parte dei competenti
uffici di ASSTRA Service (s.r.L.), con modality sia manuale che informatizzata, compreso I'inserimento in archivi
cartacei e in banche dati computerizzate.

Si fa presente che il trattamento in questione avviene esclusivamente ai fini dell’adempimento delle prescrizioni
legali e contrattuali derivanti dalle specifiche attivita da Lei svolte presso il Titolare. | dati richiesti saranno
adeguati alle finalita sopra esposte, trattati in modo pertinente alle medesime e limitati alle stesse. Specifiche
misure di sicurezza sono adottate per evitare perdite di dati ed usi illeciti o non corretti dei medesimi.

Il conferimento di questi dati & pertanto obbligatorio e I'eventuale rifiuto comporta l'impossibilita per il Titolare
e per gli autorizzati al trattamento di effettuare le necessarie operazioni previste, con conseguente impossibilita
di assolvere agli specifici impegni contrattuali, compresa la partecipazione all’evento.

Nell'ambito della struttura del Titolare i Suoi dati sono accessibili al personale preposto adeguatamente istruito
ed autorizzato al relativo trattamento. | dati predetti saranno conservati per le finalita di cui alla presente
informativa e per il tempo indispensabile allo specifico perseguimento o, per i casi in cui cid sia previsto, nei
termini perentori stabiliti dalla legge.




Inoltre, ai sensi della normativa in materia di protezione dei dati personali, Lei si potra rivolgere al Titolare per far
valerel i diritti previsti dagli articoli del Regolamento (UE) 2016/679, richiamati di seguito:
-Art. 15 - diritto di chiedere al titolare del trattamento ['accesso ai Suoi dati personali
-Art. 16 - diritto di chiedere al titolare del trattamento la rettifica dei Suoi dati personali inesatti o incompleti
-Art. 17 - diritto di chiedere al titolare del trattamento la cancellazione dei Suoi dati personali
-Art. 18 - diritto di chiedere al titolare del trattamento la limitazione di trattamento dei Suoi dati personali
-Art. P1 - diritto di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla Sua situazione particolare, al
trattamentoe dei dati personali che La riguardano
-Art, 22 - diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato,
compresa la profilazione.

Lei ha, inoltre, il diritto di proporre reclamo al Garante Privacy.
Qualafa il Titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i dati personali per finalita diverse da quelle
per cui essi sono stati raccolti, prima ditale ulteriore trattamento Le fornira informazioni in merito a tale diversa

finalith e ogni ulteriore informazione necessaria a garantire un trattamento corretto e trasparente ai sgfyi ed agli
effett] dell'impianto normativo operante in materia di privacy. ‘/ 'a ‘
Firma
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