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‘t, . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. T
" Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
i Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 '-':-,
L Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione 2] Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 A
' Capita Sociale softoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75 ‘;’
: z
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
° GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO 3
iy ,‘!"’
2019 282 27/02/2019 1.886,06 | .~}
o]
4 gl
L 3
3 T
i IL CASSIERE OLIVETTI S.p.A. B
5 PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia 55
N DI PAGAMENTO A FAVORE DI: -7
o Via Jervis n.77 .
: r
; 10015 IVREA (TO) g
T Partita IVA: 02298700010 C.F. 02298700010 vl
CC 13.07.0001; =
- DICONSI EURO: milleottocentaottantasel e 06 / 100
A *‘.I
.. PAGAMENTO: Bonifico E
:F! INTESA SANPAOLO Ag.n.? IBAN: IT20A0306903207100000006912 :."I’,
e |
» CAUSALE DEL PAGAMENTO iy
; A
L Doc. n° 18285 del 05/12/2018 ‘u|
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. PAGAMENTO FATTURE N. !
- 18285 CIG ZF80398CB2 L
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: IMPORTO LORDO 1.886,06 |[."
o TOTALE RITENUTE 0,00 | "
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; IMPORTO ™ 1.886,06 | <
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Sede fatturazione Viale Parco De Medici 61 Ed.D3

Olivett] S.p.A. - Sacietd con unico azionista. Gruppo Telecom ltalia
Direzione e coordinamento Telacom [talia S.p.A. Cap.Soc. 10 000 000,00€ I.v.
Seda Legale: via Jervis 77 - 10015 Ivrea (TO) Tel. *39 0125 77

P.IvA e C.F. 02298700010 Iscriz. al Reg. della Imp. REA di Torlno 547040

adminpac@alivetti.telecompost.it

oAy

00148 ROMA RM
Fattura n.00D0018285 del 05.12.2018
Periodo Novembre 2018 Prol.n, 22 6?2
Importo dovuto s.e&o. EUR 1.886,06 7
Scadenza pagamento 03.02.2019 pq . 8 DIG‘Z ﬂ ]8
n.s.fif. 400212030 P o o
Vs.C.F. 00146330733 WL 4 0
Vs. PVA [T VAT number 00146330733 /[\)IZ'ITEAI\JR[API\\I?E)R LA MOBILITA NELL' AREA - ) "'r'“_'":..?"‘r.zimg; O
Per informazioni sul presente documento telefoni al VIA CESARE BATTISTI 857 " : v O
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedi al 74100 TARANTO TA " 0
venerdi (ore 8-17) 0
www.olivettl.it 0]
i}
)
0
O
Indicazioni contrattuali: contratto DEL 17/04/2012 UnG 4210, Muz SAISTRI g
CIG: ZF80398CB2 UG Uy pee e
Codice Ufficio: STQ §. gt o
Numero Ordine P.A.: LC 172 ea e vy 0
Altre indicazioni: FSP RSFp O
N
| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. c/c dedicato ad appalti/fcommesse pubbliche, af sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Bueninsegna, 8/15 Roma - c/c 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN
A IBAN IT20 AQ30 6903 2071 G000 0006 912 - BIC BCITITMM
Descrizlone servizioffornitura ( o Qta totale umMm DIv Impaorto lordo Scontl Importo netto Cod.
accreditofaddebito ) IVA
Trasporio Always on - Flat - -] EUR 1.633,22 327.66- 1.305,56 V6
Servizl Sicurezza = -] EUR 580,50 0,00 580,50 Ve
Riepilogo documento
Importo oIV ‘(‘:ﬂfl %BIVA Desc.IVA IVA Totale
1.886,06 | EUR V6 22,000% | WAZZ%SCISSIONEDEIPAGAMENT lart.17terDPR633/72 414,93 2.300,99
Totale fattura s.e. & 0. EUR 2.300,99
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Sede fatturazione Viale Parco De Medici 61 Ed.D3
00148 ROMA RM

Fattura n.0000018285 de! 05.12.2018
Periodo Novembre 2018

Importo dovuto s.e&o. EUR 1.886,06
Scadenza pagamento 03.02.2019
n.s.rif. 400212030

Vs.C.F. 00146330733
Vs. P.IVA IT /VAT number 00146330733

Dlivetti S.p.A - Sociela con unico azionista. Gruppo Telecam Iialia
ap.Soc. 10.000.000,00€ v,

Direzione & coordinamento Telecam falia S.o.A.
Seds Legale: via Jervis 77 - 10015 Ivrea (TD) Tel+33 0125 7751
P.VA e C.F, 62208700010 iscriz. al Reg. delle imp. REA i Tonnu 547040

adminpec@olivetti telecompost.it
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Per informazioni sul presente documento telefoni al
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Indicazioni contrattuali: contratto DEL 17/04/2012 G
CIG: ZF80398CB2 =
Codice Ufficio: 0
Numero Ordine P.A.; 0
Altre indicazioni: o
0
1 pagamenii dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. c/c dedicato ad appaltifcommesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - c/c 100000006312 AB! 03069 CAB 03207 CIN
A IBAN IT20 A030 €303 2071 G000 0006 912 - BIC BCITITMM
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\ - T
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n* . Gel o ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comv.m® _ G ]
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° dglw _ P pervist
/41} 7¢ DATA FIRMA
Delib, C.A. n° * * del -
Data scadenza pagamento
%-2-19
DATA DIC 2[!18 L'ADDETTO AL RISCON UEFICIO MAGAZZINO
2 7 ' verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, CONTRATTI
r rvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRWA .
Q { 7 n/l Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA v
verifica dati centabili Delib. CA. n. del

ldata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / // J DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 7 L. Zﬂm per supervisione 7
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pyﬁuper\risione
DATA FIRM '
28 0L\ b

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dala 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

Conferimentodel ...

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

DATA FIRMA




Dettaglio fattura numere 0000018285 del 05.12.2018
Codice Cliente: 90625 Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Codice Fiscale 0000000146330733 Partita IVA: 00146330733

Ordine di Vendita: 700019155 Codice sede: 90625

CIGICUP: ZF80398CB2
ID-LINEAZ2:

CAMPO6:

Data Collauds: 28,09,2012
Centro dl Costo: Sede Masler

Localita: Taranto
CAMPO1: 1-2IDBCRE
ID-LINEA3:
CAMPOT:
Data DecorrCanone; 01.10.2012
QtP;ASS 1D SPC; TI-SPC-000028033

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

ID-LINEA1: 09913042430
CAMPO4: 2012067C001

Dala Cessazlone:
1D-LINEA Consumo:

Tipo accessof/Servizio Fornito LivAff FinErog Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FInErog %3Sconto Sconto Totale
AQN-f 2Mbps2Nbps L2 STD 1,000 163,99 ,30,00% 49,20 213,19
AON-f BGAIntranellP Best Effort 200,000 18,00 %85,00- - 15,30 2,70
Totale 181,99 49,20 0,00 -15,30 215,89

Ordine di Vendita: 700019156 Codice sede: 171568 Localita: Taranto Indirizzo: Via D'Aguino, 21
CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1: 1-2IDJ9KN ID-LINEA1: 09913042432
ID-LINEAZ2: ID-LINEA3 CAMPO4: 2012067C002
CAMPO6: CAMPOT
Data Collaudo: 28.09.2012 Data DecorrCanone: 01.10.2012 Data Cessazlione:

Centro dl Costo: Sede Slave PASS 1D SPC: TI-SPC-D0D028034 ID-LINEA Consumo:

Tipo accosso/Servizio Fornlto LivAft FinErog Qta Canonc/UT %Suppl LIvAff Supp!.LIvAff Suppl.FinErog %Seconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 163,99 30,00% 49,20 213,19
AON-f BGAIntranet!P Best Effort 200,000 18,00 %485,00- -15,30 2,70

Totale 181,99 49,20 0,00 -15,30 215,89

Ordine di Vendita: 700029472 Codice sede: 80625 Localitd: Taranto Indlrizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1: 1-312VOI6 ID-LINEAT: 09913040796-09913040797

ID-LINEA2: 1D-LINEA3: CAMPO4: 2012067VD03

CAMPOSG: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazlone:

Centro di Costo; Sede Master PASS ID SPC: TI-SPC-000038856 ID-LINEA Consumo;

Tipo accesso/Servizlo Fornito LivAft FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErcg %Sconto Scento Tatale
AON-f 30Mbps30Mbps. L2 5TD 1,000 674,45 17,00% 114,66 789,11
AON-f BGAIntemetiP Best Effort 3000,000 300,00 %98,00- -284,00 6,00
Totate 974,45 114,66 0,00 -294,00 795,11

Ordine di Yendita: 700032330 Cedice sede: 180890 Localita: Taranto Indirizzo: Piazza lcco

CIG/CUP: ZFB80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913049577

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V011

CANMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 08.11.2016 Data DacorrCanone 01.12.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: parcheggio PASS ID SPC IDLINEA Consumo:

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl Livaff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totate
AQN-f 1600Kpbs500Kpbs2PorteAgg. 3 STD 1,000 52,13 47,00% 24,50 76,63
AON- BGAInternetlP Best Eifort 51,000 5,10 %:60,00- - 3,06 2,04
Totale 57,23 24,50 0,00 3,06 78,67

Ordine dl Vendita: 1300001945 Codice sede: 30625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

Dettaglio fattura numero 0000018285 del 05.12.2018 rif.doc SAP/SD 400212030 CodCli: 90625 PAG. 1/3



CIG/CUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEAZ: ID-LINEAS3: CAMPO4: 2012067v004 v
CAMPOG: 09913040165 CAMPOT: - .
Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazionse:

Centro di Costo: Sede Masler . PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo;

Tipo accessofSeorvizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl Livaff Suppl.LivAtf Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
FirewallFW-3 L2 N_A 1,000 120,18 10,00% 12,02 132,20
Totale 120,18 12,02 0,00 0,00 132,20

Ordine di Vendita: 1300001946 Codice sede: 90625 Localita: Tarante Indirizzo: Via Cesare Baitisti 657
CIG/CUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v005
CAMPOG6: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Cantro dl Costo: Sede Master PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo;

Tipo accessofServizio Fornito Livatf FinEreg Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.Livaff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
Network Intr DetectNIDS-3 L2 N_A 1,000 306,51 2,00% 6,13 312,64
Totale 306,51 6,13 0,00 0,00 312,64

Ordine di Vendita: 1300001947 Codice sede; 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZFB0398CB2 CAMPQ1: ID-LINEA1:

ID-LINEA2: 10-LINEA2: CAMPO4: 2012067V006

CAMPQG: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro dl Costo: Sede Master PASS 1D SPC: ID-LINEA Consumo;

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog ta Canone/UT %Supp! Livaff Suppl.LIvAff Supp!.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterAVG-3 L2 N_A 1,000 23,59 10,00% 2,36 25,95
Totale 23,59 2,36 0,00 0,00 25,95

Ordine dl Vendita; 1300001948 Codice sada: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V007

CAMPOS: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanane: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS 1D SPG: ID-LINEA Consumo:

Tipo accessolServizio Fomito LivAfi FinErog Qta Canone/UT %Suppl Livaff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AnthvirContFilterHTTP-3 L2 N_A 1,000 63,068 10,00% 6,31 69,37
Totale 63,06 6,31 0,00 0,00 69,37

Ordine di Vendita: 1300001949 Codice seda: 90625 Loealita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/ICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEAT:

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V008

CAMPOG6: 09913040165 CAMPOY:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DeceorrCanone; 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinEreg Qta Canone/UT %Suppl LivAaff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirConitFilterFTP-3 2 N_A 1,000 28,78 10,00% 2,88 31,66
Totale 28,78 2,88 0,00 0,00 31,66

Ordine di Vendita; 1300001950 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP: ZF80393CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

[D-LINEAZ2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v009

CAMPO6: 09913040165 CANPOT:

Data Collaudo; 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

rif.doc SAP/SD 400212030 CaodCli: 90625 PAG.2/3
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Centro di Coste: Sede Master

PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %eSuppl LivAff Suppl. LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
NetAddrTrasINAT-Nx1 L2 N_A 1,000 6,94 25,00% 1,74 8,68
Totale 6,94 1,74 0,00 0,00 8,68

Canane/UT Supp.LivAff Suppl.FinErog Sconto Totale
Totale per 10 ordinefi di vendita 1.944,72 269,00 0,00 -327,66 1.886,06
Dettaglio fattura numero 0000018285 del 05.12.2018 rif.doc SAP/SD 400212030 CodCli: 90625
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