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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. L2

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

t{ Telefono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

e Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733 .
Capita Sociale sottoserittor € 5.497.272,60 - Capitalz Sociale versato: € 8.381.881.75 Y

ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

; GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC :
W 2019 128 24/01/2019 1.755,00 :
g :
NS IL CASSIERE PARTNERS ASSOCIATE S.p.A. 3
" PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO PA GROUP H
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
: VIALE TRICESIMO, 103
33100 UDINE (UD) o
sy ‘ Partita IVA: 02031210301 C.F. 02031210301 s
o : CC 13.07.0001; ‘
| DICONSI EURO: millesettecentocinquantacinque e xx / 100
Y3 Kl
& PAGAMENTO: Bonifico : !
. UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT52M0200812304000001253313 .
i - .
fe - CAUSALE DEL PAGAMENTO .
w QUOTA PARTEGCIPAZIONE C.50 ANTICORRUZZUIONE E TRASPARENZA D.SSA TIZIANA TURSI }
:
PAGAMENTO FA'ITUI;‘.E N. .
s L
3
' IMPORTO LORDO 1.755,00 .
TOTALE RITENUTE 0,00 !
IMPORTO 1.755,00 »
CASSA CASSA ’
IMPORTO LORDO 1.755,00
RISULTANZE o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE )
. PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA i
y DISPONIBILITA' :
; ,_| 1 I’ H
: ', CONTABILITA' N 1.9l ORE IL PRESIRENTE L
v [ ’Y\L - 3 - .

N




Mandati - dettaglio

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019

INFORMAZIONE DOCUMENTO | DETTAGLIO - SUBMN.Ixi i o v maate
ManDaTo; 128 DIsTINTA: O, . N PARTNERS ASSOCIATE SPA PA
- - Anagrafica
Codice 0 Articolo 0 GROUP
Indirizzo
Importo mandato 1,755,00 Data carico 30.01.2019 CAP
Importo pagato 1.755,00 Localits
Importo
beneficiario 1.755,00
e s R R Rt DR mitt e e ™
ELENCO'DEI SUB -~ - =~ o e Causale FATT 3
g, .. DATA- (I IMPORTO - || CONTO DI-||.MoDALITA DI | Data 30.01.2019
S SUB- T GAMENTO E BENEFICIARIO || EVIDENZA || ‘PAGAMENTG | Pagamento e
1 30.01.2019 1,755,00 0 BONIFICO Valuta 30.01.2019
Visualizza ' Modalita i
elenco da: [: pagamento BONIFICO
IBAN: IT52M0200812304000001253313
BIC
END TO END

'{Ba“sa‘:t"’" A1002932474010304815801158001T

Descrizione ESENTE
Bollo

Data
Regolamento

cGU
CuUp
Chv

Descrizione
cGU

01.02.201%9
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PA GROUP

EADING BUSINESS INNOVATION

MODULO DI ISCRIZIONE

2 ( 828

DATI AZIENDALI (per la fatturazione)

RAGIONE SOCIALE AMAT SPA
INDIRIZZO  VIA C. BATTISTI, 657 CAP 74121 CITTA" TARANTO PROV. TA
TELEFONO 099/7356211 EMAIL amat@amat.ta.it

PARTITA IVA 00146330733

cCompilare solo se I'Azienda & soggetta a:

SPLIT PAYMENT (mettere una crocetta nella casella accanto e allegare all'iscrizione 'Attestazlone Azlendale di
applicazlone del regime di Split Payment

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

SWIKJPZT X
Si chiede I'lscrizlone di (Iinserire i dati del partecipante al corso):
Coghome Nome Telefono Callulare E-mail
TURSI TIZIANA 0959/7356225 tursi@amat.ta.lt
Data di Nascita Luogo di Nascita
(per I'emissione (per Vemissione Funzione Aziendale
dell’attestato) dell’attestato) i
29/03/1973 TARANTO CAPO UNITA ORGANIZZATIVA AA.GG.
al seguente corso
o Quota di Riduzione ~ 10%
bate del corso Titolo del Corso partecipazione {Indicare Motivo Totale Quota
singola (Le.) riduzione)
1 - 8 - 21 febbraio
8 e 22 marzo 2019 CORSO SPECIALISTICO ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA 1.750,00 €.
1 -~ 8 - 21 febbraio CORSQ SPECIALISTICO ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA 1.650.00 Cliente € 1.755.00
8 e 22 marzo 2019 INCLUSQ LUNCH IN STRUTTURA I e
Totale Quota di Partecipazione Complessiva Iva Esclusa | -
‘Totale Quota di Partecipazione Complessiva con Iva 22% €2.141,10
Sl invita ad inviare a mezzo fax al numero 080 9190529 oppure all'indirizzo emall formazione@pa-group.com copia del modulo diiscrizione,

compilato e complete dl timbro e firma, accompagnato da evidenza del pagamento della quota di partecipazione, a mezzo Benffico Bancario.

Liserizione dovra essere perfezionata entro e non oltre il 20 gennaio 2019. °

Coordinate bancarie:

Banca: UniCredit S.p.A.

IBAN: IT 52 M 02008 12304 000001253313
Causale: "Quota di iscrizione (Indicare Nome Corso)”.

Sl dichiara di aver preso visione e di accettare le "Condizioni generali di Iscrizione” di seguito riportate.

(data e fuogo}

Taranto, 14/01/2019

Partners Assoclates SpA

SEDE LEGALE E CERTIFICATA (Cent 211044 -2016-A0-TTA-ACCREDIA}
K] Viale Tricesimo 103, 33100 Udine
NV-GL
/ SEDE AMMINISTRATIVA E CERTIRICATA (Cert 211044 -2015-A0- [TA-ACCREDIA)
o Via Spilimbergo 66, 33037 Paskan di Prato (UD}

t +30 0432 885815 -39 0432 57012¢ pec partnersassociatesgpecit
Pl 02031210301 | Cap Soc interamente versato € 2.002.851.00 | REA CCIAA UD-230550

{timbro e fgma)
ILDI GENERALE
MASEI A

ALTRE SEOI DI PAGROUP

Via Ippolitoc Rosellini 12. 20124 Milano

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

Via Giovanni Battista Pontani 33, 06128 Perugia
Via Orfeo Mazzitelli 248, 70124 Bari

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

WANWPA-GROUPCOM



Eattara Corso Anticorruzione AMAT | PA Group mailbox:///D:/MATL/ Thunderbird/Profiles/50rgf2 7b.default/Mail/po...
2

- )
N

.

Oggetto: Fattura Corso Anticorruzione_ AMAT | PA Group

Mittente: Maria Cataldo | PA Group <maria.cataldo@pa-group.com>
Data: 23/01/2019 11.59

A: Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>

CC: Alessandra Bulli | PA Group <alessandra.bulli@pa-group.com>

Buongiorno Tiziana,

ecco la copia di cortesla della fattura emessa per il Corso Anticorruzione, la collega
dell’amministrazione sta procedendo con l'invio della fattura eiettronica.

—~ . e -

———— -

. . — T T .
Ti faccio presente che la fattura, come nostra prassi per’i Corsi-a Catalogo, & stata emessa con
Modalita di Pagamento a vista e quindi, se non ci sono problemi, devo chiederti di far effettuare
il pagamento entrgil~31 gennaio, prima dell‘inizio del corso.
T

e g,
Certa della vostra collaborazione, resto a disposizione per qualsiasi esigenza

Ci vediamo la prossima settimana

Un caro saluto
Maria

Maria Cataldo

Segreteria Organizzativa — Area Corporate Training
Cell. + 39 348 443 5149

e-mail maria.cataldo@pa-group.com

Partners Associates SpA

Via Orfeo Mazzitelli, 248 - 70124 Bari

t +39 080 5289100 - f +39 080 9190529
Www.pa-group.com

PA GROUP

LADING BUSINEIS INISTVATICH

Questo messaggio contiene informazieni confidenziall appartenenti a Sccieta facenti parte del Gruppo Partners
Associates che non sono responsabili se questo messaggio viene modificato o falsificato. Il presente messaggio &
destinato unicamente ai destinatari. La divulgazione o copia, anche parziale e non autorizzata, & proibita. Se non
siete i designati riceventi di questo messaggio, cancellatelo immediatamente dal vostro sistema e avvisate il
mittente dell’ermore dell’indirizzo di consegna e della cancellazicne del messaggio.

This message contains confidential information belonging to Companies members of the Partners Associates Group
that are not responsible if this message is modified or falsified. This message is intended for the recipients only.
Disclosure or copy, even partial and unauthorized, is prohibited. If you are not the intended recipient of this
message, please delete it immediately from your system, notify the sender of the wrong delivery and confirm the
mail deletion.

—Allegsti:

3-2019-AMAT.PDF 210 kB
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https://namirial conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasr FPR12 Natura Documento: Fattura
Mizente Destinatario
PARTNER ASSOCIATES SPA AMAT 5.PA,

VIALE TRICESIMD, 103

33100- UDINE-UD-IT

PIVA: T02031216301

Cod. Fiscale: 02031210301

Regime fiscale: RFO1T (Reglme ordinario)

Via C. Battlsti, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
PIVA IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Tipo Numero

Data

Importo Tatale

Fattura 3

2019.01-14

€ 214110

Causale

FATTURA

Dettaglio finee Fattura

Descdzlone

UM,

Qtd

Cod. Artlcalo:
Corso spetialistico anticorruzione e trasparenza

Cad. Articole:
N. 1 Iscritte

Pr. Unitario

Sc/Magg.

Pr. Tnta1e

€0,00

€175500

€0,00 ODD%

€1755,00 22,00 %

Al IVA

Cod. Artitolo:
1D PIANO: 234580

€000

0,00 %

Dati Riepllogo

Natura/Es(gibilita Iva

AL WA

Imponibile

H Imposta

N2 (Non soggette)

0,60 %

€0,00

€0,00

S (sdsslone del pagamentl)

22,00 %

€1755,00

; €386,10

Dati pagamento

Condizieni Pagamento Modalith

Data Scadenza

Pagamento completo

Imparto

i
: Istitute

E IBAN

i Bonifico ! 20190114

€1755.00

! UNICREDIT SPA

} TTs2mo200812304000001257313

Versiona Style 1.10

D Se WLSHYe3 234y

v BT e et

FONDO---:E?'!?“ O hense
COD. PIANO ers U‘,,\

JOGE DI SPESA
\PORTO. J'?Sie.«o

23/01/2019 15.14



| PA GROUP

LEADING BUSINESS INNOVARION

& -

Data
FATTURA  — 3/2019 14/01/2019 1
Luogo di spedizione/Riferimento Spett.le
AMAT S.P.A. AMAT S.P.A.
Via C. Battisti, 657 Via C. Battistl, 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
ITALIA ITALIA
Cod.Fisc./Part.IVA Termini di Pagamento Banca cliente Cod. Cliente
BONIFICO VISTA FATTURA 3718
00146330733
Codice Descrizione UM | Quantita Prezzo %SC. | Importo Netto C.IVA
Corso speclalistico anticorruzione e trasparenza \1
A.2019.001 N. 1 Iscritto N. 1.755,0000 1.755,00 | 22
ID PIANO: 234580 Q- . .

@%@ \)ﬁﬁ/w//

Documento non vatido ai fini fiscali ai sensiljart. 21
DPR 633/72. L'originale e disppnibile all'indirizzo
PEC o codice SDI fornito, [oppure nell'area
iservata dell'Agenzia delle Entrate.

-

Totale Netto 1,755,00

NOTE Imponibile IVA C.IVA Descrizione IVA Importo IVA ScontifArrotondament|

1.755,00 | 22 22%-GENERICO 386,10 EUR 0,00
Fattura emessa In regime di
scissione del pagamenti ex Importo netto
art. 17-ter DPR 633/72 EUR 1.755,00

Totale Imponibile Totale IVA Totale FATTURA

1.755,00 386,10 EUR 2.141,10
Scadenze: Banca d'Appoggio
fl.m;;;iﬁn [1)2% 172019 UNICREDIT SPA '

e SWIFT UNCRITM1UM1

IBAN IT52 M020 0812 3040 0000 1253 313
BBAN M 02008 12304 000001253313

Via E. Cristeni 84, 4033 Casalecchio di Rene (BO)

Nﬂs% Partners Assoclates SpA I ALTRE SED! DI PA GROUP
A q’E SEDE LEGALE E CERTIFICATA (Cert 211944-2016-AQ-TA-ACCREDIA! | Via Ippolito Resellni 12, 20124 Milano
Swver 2 Viale Tricesino 203, 33100 Udine walBartotomeo cavacepRpl 113, 00128 Roma
. | lale Pasteur 78, 00144 Roma
\ / SEDE AMMINISTRATIVA E CERTIFICATA (Cort 211944-2016-A0-ITA-ACCREDIA) i Via Giovannl Bqttista FPontani 33, 06128 Perugia
50 foat Via Spiimbarge 66, 33037 Pasian di Prato (UD) i Via Orfeo Mazzitell 248, 70124 Bari

t+30 0432 689815 f+39 0432 570120 poc pannersassociates@pecit
Pl 02031210301 | Cap Soc interemente versato € 200285100 | REA CCIAA UD-230550 WWWPA-GROUPCOM




Stami)a‘Fam:ra Elettronica n. 3

FATTURA ELETTRONICA

https://namirjal .conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Tr

: FPR12 Natura Documento; Fattura s

Mittente

Destinataric

PARTNER ASSCCIATES SPA
*WIALE TRICESIMO, 103

33100 -URINE-UD - IT

PIVA: ITC2031210301

Cod. Fiscale: 02031210301

Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinaric}

AMAT 5.P.A.

ViaC, Battisti, 557

74100 - TARANTO - TA 1T
PiVA: ITOB146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codige UHficlo: 5SWKIFTT

)

Datl Fattura

Tipo Numero

Data | Importa Totata

Fattura 3

€2141.10

2015-01-14

Causale

¢ FATTURA

Dettaglio finee Fattura

Descriziene

Cod, Articolo:
Corso speclalistico anticorauzione e trasparenza

- Cod. Artlcelo:
N. 1 Iscritto

u.M. Q.ta Pz Unitario

Pr. Totale

Al IvA

Sc./Magg.

€000

€175500

€0,00

€ 1755,00

0,00%

22,00%

Cod. Articolo:
ID PIAND: 234580

T €00

€0,00

000%

bati Rlepllogo

Natura/Esigibilitd IvA

Al VA Imponiblie

Imposta

N2 (Non soggette)

0,00% €0,00

€0,00

22,00 % €1755,00

€386,10

S (scisslone dei pagamentl)

Dati pagamento

Modalitd

Condizienl Pag; 3

Pagamento completo

Data Scadenza

Importa | stiute L IBAN

L]

; Bonifico

R [
2015-01-14 |

€173500 | UNICREDITSPA

. ITS2M0200812304000001253313

Versfane Style 1,10

Ydil

DSy WUSHYEE 73 s

23/01/2019 15.14



VISTI

.

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -

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 pgr sapervisiong
DATA FIRMA *
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. deal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
N,
data scadenza di pagamento presy7/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
gl 1 FIRMA DEL RES ILE IL RESP, UNITA' TECNICA
M ! A, per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiond \
—
DATA FIRM
7800~ IM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

'f)ata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA iL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........coovviiiveernne. Proti e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




-

Stami)a Fattura Elettronica n. 3

1dil

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione:

FPRI12 Natura Documento: Fattura

https://namiri al.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client'Moduli...

e

Minenie

PIVA: 702031210301
¢ Cod. Fiscale: 02031210301

i Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

i PIVAITOR146330733

; Cod. Fiscale: 08146330733

E Cadice Lfficio: SWHIPYT

o o ]
PARTNER ASSOCIATES 5PA | AMAT 5.PA.
‘VIALE TRIGESIMO, 103 'Via €. Bamisy, 657
‘| 33100+ UDINE-UD - IT {74100 - TARANTD - TA - 1T
i

3

Datl Fartura

Tipe

Numero

Data

1 Lmparto Tatale

2073-01-14

i € 214190

Pettaglia linee Fattura

Descrizione

Cod, Articalo:

Cod. Articalo:
N. 1 Is¢ritto

Corso specialistico anticorruzione e trasparenza

UM,

Qs

Pr. Unitario

]

€0,00

. €175500

Sc/Magg.

Pr.Totale

Al VA

€000

Qs |

0.00%

22,00 %

Cod. Asticolo:
[0 PIAND: 234580

%
i

€000

£0,00

0,00%

Dati Rlepllogo

Natura/Esigibilits Iva

Impenitlle i

Imposta

N2 (Non soggzl‘te)"

£0,00 i

€0,00

S [sclssione del pagamenti)

£1755,00

€3B6,10

Dati pagamento

Condizioni Pagamenta

Pagamento completa

Modalitd

Bonifico

Bata Scadenza

Importa

E

i

Istitute

€1735.00

: UNICREDIT 5PA

: [T52M0200812304000001253213

Versione Style 1,10

> S Tasmues 23y

22MNINTITN 1L 14



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° del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSAEBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO 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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 1g FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
VA h per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic]

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

) IvY: W J Oy

Conferimento del l"‘t“ Olﬁ(zo,q Prot... e ...

M

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

------- T eoio @ SAV\@M'I\'QA"O ' ol Fo

—

\ Lvs

FlRM@‘WOM-Q g r

DATA
24101/09

APAT G 2 [19]90\8 dod h 138 |

i



PA GROUP

ARG By 5) radivatda

MODULO DI ISCRIZIONE

DATI AZIENDALI (per [a fatturazione) '

RAGIONE SOCIALE AMAT SPA
INDIRIZZO  VIA C. BATTISTI, 657 CAP 74121 CITTA' TARANTO PROV. TA
TELEFONO 09%/7356211 EMAIL amat@amat.ta.lt

PARTITA IVA 00146330733

Compilare solo 5e I'Azienda & soggetta a:

SPLIT PAYMENT (mettere una crocetta nella casefla accanto e aflegare all'iscrizione I'Attestazione Aziendale di
applicazlone del reglme di Split Payment

SWKIP7T

FATTURAZIONE ELETTRONICA: (mettere una crocetta nella casella accanta @ compilare codice) Codice Univoco Ufficlo:

Si chiede VIscrizione di {Inserire | datl del partecipante al corso):

Cognome

Nome

Telefono

Cellulare

E-mail

TURSI

TIZIANA

099/7356225

tursi@amat.ta.it

Data di Nascita
(per I'emissione
dell’attestato)

Luogo di Nascita
(per I'emissione
dell'attestato)

Funzlone Aziendale

29/03/1973

TARANTO

CAPO UNITA ORGANIZZATIVA AA.GG.

al seguente corso

Quota di Riduzione - 10%
Date del corso Titolo del Corso partecipazionc {Inctleore Motive Totale Quota
singola (L.c.) riduzlone)
1 - 8- 21 febbralo
8 a 22 marzo 2019 CORSO SPECIALISTICO ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA 1.750,00 [ SR——
1 -8 - 21 febbralo CORSO SPECIALISTICO ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA 1.950,00 Cllente € 1.755,00
8 e 22 marzo 2019 INCLUSO LUNCH IN STRUTTURA T i
Totale Quota di Partecipazione Complessiva Iva Esclusa | -
Totale Quota di Partecdpazione Complessiva con Iva 22% € 2.141,10
Si invita ad inviare a mezzo fax al numero 080 9190529 oppure all'indirizze emall farmazione®pa-aroup.com copla del medule d'iscrizione,

compillato e completa dl timbro e firma, accompagnato da evidenza del pagamento della queta di partecipazione, a mezzo Bonlfico Bancario.
Liscrizlone dovra essere perfezionata entro e non oitre 11 20 gennaio 2019.

Coordinate bancarie;
Banca: UniCredit S.p.A.
IBAN: IT 52 M 02008 12304 000001253313

Causale: *Quota di iscrizione {Indicare Nome Corso)”.

S| dichiara di aver preso-visione e di accettare le *Condizlen| generall di Isceizlone” di segulto riportate.

{data & usgo) {timbre e fgma)
Taranto, 14/01/2019
ILDI GENERALE
MASE

Partnars Associatos SpA AF T 40N e L
Vi Ippoiio Rosedi 12, 20124 Mdano

Via Bartolomao Cavaceppl 113. 00128 Roma
Viale Pastewr 78. 00144 Roma

via Giovanr Bathista Pondan 33, 0128 Parugw
Via Orfeo Mazzdoll 248, 70124 Ban

Via E Critom 84, 4033 Cazalecchio o Aqno 180}

WANW PA-GROUPCOM
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