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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO $.p.A. i

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

Telefono 09973561 (5 linee urhane) - Fax 0997794247

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

ORD[NATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 293 27/02/2019 60.478,00
", ILCASSIERE - POSTE ITALIANE S.p.a.
..  PAGHERA'LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

vt DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
£ ) VIALE EUROPA 190

. 00144 ROMA (RM)
‘Partita IVA: 01114601006 C.F. 97103880585
o ‘ -J CC 13.07.0001;
H DICONSI EURO: sessantamilaquattrocentosettantotto e xx / 100
e PAGAMENTO: Bonifico -
oy : .
\.b . -
L POSTE ITALLANE SPA IBAN: IT59N0760103200000041028663
- ' CAUSALE DEL PAGAMENTO
ar Doc. n° 8018189160 del 07/11/2018 ; :
4
| PAGAMENTO FATTURE K. ' Cw
t ) Itd
s 8018203780 CIG Z3F268187A, BO18169278 CIG ZE42541AC8,
: 8718398241 CIG Z3F268187A, 8718367539 CIG Z6C25DABLS,
8018189160 CIG ZAS25EACID ’ -
. |“I‘
"y
=
i-‘.' ' IMPORTO LORDO ‘ : 60.478,00 | .
s TOTALE RITENUTE 0,00 {7 -
. ' IMPORTO - 60.478,00

5 " TDENTIFICATIV | S -
3 RICHIESTA %019 53910 -

¢ CASSA CASSA .

[ ) :..‘
L ' IMPORTO LORDO 60.478,00 iy
o RISULTANZE -
o DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .

- o

[ o

PROG. ORDINATIVI EMESSI |-

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’ ' : “

'y

TO CO [LITA IL DIRHT QRE IL PRESIDENTE - y
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificative Univoco Richiesta: 201900000585016 Codice Fiscale: 97103880585
Identificativo Pagamento: 293 Data Inserimento: 27/02/2019 - 15:28
Importo: 60478,00 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tuttl gli ambitl provinclali nazlonali ad escluslone del teritorio defla Regione Siclliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
13 = 00142 Roma - Iscyltta al reglstro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA DI T UCB Contit Bineiy
UES Esercizinf Sosty

ARANTO S.PA. s
CESARE BATTIST! 657 UTH !Jﬁ?ﬂff‘;d@ Do y P_sERy oo o1 202
i : RF1B11C5F500010001 01 RHO
74100 TARANTO TA URY Risoise xang e D% 3l3e7719 NTAZ9590000123
i O s DCOPID363 704 6 A
UAG Afari Con, PPRR StisTR [
RA Uﬁl}{!ﬁ&ﬁk&}ﬂ'ﬂ D , ,
ST Staf Qe [ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADI T
MG Medo Co ARANTO S.P.A.,
RSP Ropn P O GESARE BATTISTI 657
_ il O 74100 TARANTO.TA
‘Ao
:‘J;%F:EA -xo 8018169278 g:;‘g 26/09/2018
PARTITA CODICE ‘ C ( CJ’ 25 4 2 Sll AA Cg )
tiva 7 IT0D146330733 | [o v ALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF, MANDATO
_|Competenza: Ago / 2018 - Ago / 2018 0030066834 30066834-005
Descrizicne Cod. | U.M. q.t4| Prezzo unitario Totale
Description lva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE
Archiv. sostit. on line alla cons. dati VH| PZ 158 0,23 36,57
Incasso e Rendicontazione Pagamenti N4 PZ 251" 0,76 18,00
H J‘l
RIC v vactd 34
DATA D REaiaTh 0_0TT. 2018
IMPONIBILE.
(5557 ;}
DATA SCADENZA FATTURA —]
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % IVA VA
26/10/2018 ) Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPITRRXXX IBAN:ITS2 N 07601 03200 DDDO41 028663 intestato a: VH 36,57 22,00 B,05
POSTE ITALIANE 8.P.A. indicando il seguente riferimento nella causaledel | N4 19,00 0,00 0,00
pagamento; B=004118801816927864 -
[MPOSTA DI BOLLD 0,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT 83,62

Vi preghiamo di effettuare il pagamento della presente fattura alla sua scadenza onde evitare 'addebito degli interessi di mora previsti dal confratto,
Pleasa pay this involca before the expiry in order to avoid the interests on defayed payment,

Legenda codice Iva VH Ven.22% ar.17terDPREG33/72 Scissione def Pagamenti
‘N4 Vendite Iva esenti ma non ril. ar,36bis DPR633/72

Poste italiane S.p.A.

Sede legale DQ144 ROMA (RM) Viale Eurppa 190 Partita Iva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585

Contatti Tel. (+39) 800150000 ail: contabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+39) 06 5958515

Datl societari Capitale_Soclale Euro 1,306.110.000 Lv. Registro delle imprese di Roma n. 97103680585/1096
Poste ltaliane S.p.A.

Documente firmato digitalmente

Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste itallane S.p.A, al sensi dell'art. 21, comma 2, tett h DPR 633/72
Paglna 1 di1
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. .mcn. 41028663  diEuro 55,57

CoDiCE 182N (372 ] e e e e PP e e e

POSTE ITALIANE S.P.A.

intestato a:

eseguito da:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T
CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Fattura del 26/09/2018

Numero 8018169278

Scadenza 26/10/2018

Conlo contrattuale 30066834 - 005
NOTIFICA
CONTRAVVENZIONI

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

diEuro 55,57

TD 896 CODICE 1BAN (PR ] T 5 e B e e e e e
INTESTATO A: .
POSTE ITALIANE S.P.A.
Fatiura del 26/09/2018
Numero 8018169278
Scadenza 26/10/2018
004118801816927864 - conmiualc 3006683%-003
. CONTRAVVENZIONI
ESEGUITC DA:

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T

CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

1800411880181692786412000041028663100 5573896

ce elente

BOLLO DELL'UFE, POSTALE
eadh

000005

IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

imports in evro
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ALT, DB/SISB/E 30398 DEL 01.04,2010

<004118801816927864>

00000055+57>

000041028663< 896>
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Acquls ione datl e prelavorazmm atti,

stampa e imbustamento

Postalizzazione e notifica .
da 1 a 3 fogli 9,40 -

da 4 a 19 fogli 10,55 -

20 fogli 11,55 -

Rendicontazione degli esiti notifiche

Incasso e rendlcontEiZIuﬁ'e'dé; ;:é:gament} effettuati dai |

43

t

padekereekibedd b

T Byt
HEH s 0elesedds i
1) eidrdincragkatdvaetutan

destinatari delle notifiche

25 0,76 19,00
Archiviazione Sostitutiva.con accesso on line alla
consultazione dei dati 159 0,23 368,57

Nome Flle Utente

Indmzm

Totale

RF1B1IC5F500010001 01 31367719 7D4 P.5/6
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PR Presidente

WP Vieo Presiterss

CA Consigier diArminisyazion

DG Diefire Ganorale

DA Direfire Arrinispeg

' UAP Aopahif Conpey

Intestatario fattura UM Compmerciats INatheting

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TYCB Contzhiti oy~

ARANTO S.PA. S Esereizin/ Gein

CESARE BATTIST| 657 VS Infemati S

WM Meroanrors pr

WECRADUNE  Ternien

74100 TARANTO TA URY Risorce carg

@

ooooooog

P_SERV
RF1B811€5F500010001 01 RMDI
31367719 HTA29680000123
DCOFID363 704 6 A

Wi nfula]

SNISTRE O
= 5 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T

d i et r_|
M Moo Commeter —  ARANTO S.PA.
RSP Re ;fg Compstante O CESARE BATTISTI 657
. o £1 74100 TARANTO TA
ATTURA N° DATA
RVOICE o} 8018169278 |—-me— 26/08/2018 - CJ/ EE 2 5
PARTITA CODICE ( 4 A AAC g .
VA T0D146330733 | Z o nt & 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Compstenza: Ago / 2018 - Ago/ 2018 DO3D0DBEB34 30056634-005
Descrizione ' Cod. | U.M. g.ta| Prezzo unitario Totale
Description lva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFIGHE .
Archiv. sostit. on line aila cons. dati VH| PZ 4. /159 0,23 36,57
Incasso e Rendicontazione Pagamenti N4| Pz 125 0,76 18,00
- & 1. esh fu
3} ix g )
] . —
fy ey e . NTT anee
R DI EET ] UTT-ZUIQ
En et IMPONIBILE
SR
: ey 55,57
{ DATA SCADENZA FATTURA ., , .
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % VA VA
28110/2018 Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:ITS2 N D7601 D3200 0000410286563 intestate a: VH 36,57 22,00 B,05
POSTE ITALIANE S.P.A. indicando il seguente riferimento nella causale del N4 19,00 0,00 0,00
pagamento: B=004118801816927864 - .
IMPOSTA DI BOLLO 0,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT € 63,62

Vi preghiamo di effettuare il pagamento della presente faftura alla sua scadenza onde evitare l'addebito degli interessi di mora previsti daf contratto.
Flease pay ihis invoice before the expiry in order to avoid the inferests on delayed payment.

Legenda codice Iva VH Ven.22% ar.17terDPRBE33/72 Scissione de] Pagamenti
N4 Vendite lva esenti ma non ril. ar36bis DPR633/72

Poste itajiane S.p.A.
00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita Iva 01114501006 Codice Fiscale 97103880585

Tel. (+39) 800160000 { entail; contabilitaglisnti@posteitaliane.it / Fax (+39) 06 58585152

Contatti
Dati societari  Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n, 87103880585/1506
Poste ltaliane S.p.A.
Documento firmato digitalmente

Compilata da Postel 8.p.A, per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi deil'art. 21, comma 2, lett h DPR §33/72
Paglne 14i1

Sede | egale

RF1811C5FS00010001 01 31367719 704 P.1/6
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Vi§ T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE ‘
verifica visiie di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n" del
~ Zé %/((‘ ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Ag pir
Data scadenza pagamento
lg-(o-
DATA L'ADDETTO AL RI NTRO UFFICIO MAGAZZINO
3 1 [JIZN- ng verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP A’ CONTRATTI
| . sypervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
0 /[ 0 {? | M Delib. C.A. n. del
[ \ Nt N
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 RESPONSARILE
mwb 2?[]18 FIRMA DEL RESPONZHILE IL RESP. UNITA' TECNICA
f. per supervisione
TORESE, UNITA' courAsu.@Vé BIJANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pﬁupewisio

28 -0 018, FIRM%W/\ML\, |

s —

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............coooviinnin.. Prot.....oiiiiie
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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' RAPPORTINO ' Rl
10-0TT-2018 VEN 09324
PER:  AMAT 0997356257
OR& INIZIO  DESTINATARIO TEHPO TX  PAGINE TIPO MNO. DP
12-0TT 09:23 0084537001 3 1 TRASH 799
TOTALE 355 PAGINE 1

Intestatario fattura
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TR Copistity

PR Presidente
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Yo e, e
AR L

ARANTO S.PA. Y58 Esenzafsg
CESARE BATTISTI 657 tﬁ‘ ;',f'?.":f;'.’na'uss {Brndghon b
7410 ARG [ Tec, F e desesooniungt o1 BoE
100 TARANTO TA R e D ST3ar s aansuact o1 MY
- & PCOPID353 104 E "
- Lty
84T Sise Oy AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL' AREA DI T
e E"*‘ﬁkwﬂ’iﬂﬂen?e ARANTO 8.P.A,
RS? RgAR CESARE BATTISTI 657
FATTORR T . 74100 TARANTO TA
RVOICE x| 8018169278 GATE | 26/08/2018
PARTITA CODICE ' - ' 4 Z\
VA ITODI46330733 FISCALE 00146330733 ~ ( (JI ZE 2 5 A A C ‘
Vo '
Yoﬁ;R:RgFégINE RIFERIMENTO COD|GE CLIENTE CONTD CONTRATTUALE
REFERENCE | GUSTOMER GODE . RIF. MANDATO
S Competanza: Aga /2018 - Ago / 2016 0030056834 30066834-005
Deserintion Cod. | U.M. g.td]| Prezzo unitariof Totale
< . Iva .q.ty Unit price | Total Amount
AATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE 1
rehiv, sostit. on fine alla cons. dati VH
\ : Pz 2 7
Incasse e Rendicontazione Pagamenti N4] rZ 1:2 3.72 Elsggg

X
b
X
X
X
X
X
¥
X
b ¢
X
¥
X
X

A



0002166/2019 del 30/01/2019 16:41:01

amat S.p.A- Protocolle Interno n.

Aziondo per la Mobiit nell’Ateo di Taranto

Prot, n®: UPT/crcessesnsinesnns
Taranto, [ 30/01/2019

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contrattl
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Fatture Poste 8718367539 e 8018189160 de] 07/11/2018.
8018169278 del 26/09/2018.

L]

In riferimento alle fatture indicate in oggetto, sl conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema
Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa: convenzione, di n. 3137
ordinanze di ingiunzlone, relative a sanzioni del TPL emesse nei periodi: .

apr 2015

mag 2015

La trasmissione dei dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 01/09/2018,

Distinti salutl

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{Ing. Cosimo Cigliese)

p Pl

\ [ ‘;

4 2 o7
S

-

Socletd per Adlanl con Soclo unlco soggetia a dredone e dinomento da parte del Comune df Tarando
Via C. Baftisti, 657 « 74121 Teranto eTel 057 73561 o Fax 099 7794247 eweh: www,omalio.ft sa-mail: ac,
Codice Fscale, Portite va e N° lscridone ol Registro delle Imprese dl Taranto: 00144330733 - Coplfale soclale: € 5.497.272,00 Inleromente versato.

(1)



Intestatario fattura
AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL' AREADIT
ARANTO 5.PA.
CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

~~EIAL
Prod. n, ZO
Hi‘Hﬂ*,’ 18

PR Presidene

VP Vice Presigente

CA  Consiglieri di Amminesirazion?

DG Dienore Generale

DA Dietiore Amministratva

URP Appati | Contrai

ucw Gerperciale f Marketng
JF.Agguuui 001 01

378 40000
UESu uvmsb&aa

O
a8
L
O
0
D
E

Lis lmmrmm (]
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA|D|L"|‘M Manerios/Teocz O
Ct G’ 26(:?/(5 bAg 16 ARANTO 5.PA. U Risorse Umane .
CESARE BATTIST! 657 UAG Adrari Gon, PRRRLSINISTRI ]
74100 TARANTO TA FAG Ufficio Ragbneria ]
FATTURA N® - DATA STO Stz Ouakd 0
TNVOICE N® 8718357539 —DATE | 07/11/2018 MG Medico Compeiente r
: - RSP RSPP. O
PARTITA CODICE
VA ITO0146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Set / 2018 - Set/ 2018 . | 0030065834 “t 30066834-005
Desctizione Ced. | U.M. qg.ta] Prezzo unitario Totale
Description lva . q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE S )
Postalizzazione e notifica L2| PZ 2.088 940 .L‘ 28.087,20
et e e
k -
e lm A BAF
DATA D Reaus 231 NOV. 2_0_18
~IMPONIBILE
28.087,20
DATA SCADENZA FATTURA ‘
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE VA
07/12/2018 lva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:IT59 N 07601 03200 DDOD41028663 intestato a: L2 28.087,20 0,00 0,00¢
| POSTE ITALIANE 8.P.A. indicando il seguente riferimento nella causale del
pagamento; B=004118B871B836753923
i, *
o — IMPOSTA DI BOLLOY 2,00
BITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT 28.089,20

Vi praghlamo di effettuara il pagamento della presenta fattura alld sua scadenza onde evitaré I'addeblto degll Interess! of mora previsti dal contratfo.
Piease pay this invoice before the axpiry in order to avoid the interosts on delayed payment.

Imposta dif bollo assolla af sens! deifart. 6, comma 2, del D.M. 17 gligno 2014 emanato dal Ministero dellEconomia e delle Flnanze

Legenda codice Jva L2z vendite'lva esenti Serv.post..ar.10/16 DPR 633/72

Poste italiane S.p.A.

Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Europa_ 190 Partita Iva 01114601006 Codige Fiscale 87103880585
Contatti Tel, (+39) 800160000 / email; contabilitaclignt!i@posteitaliane.jt / Eax (+39) 05 58585152

Dati soclefari Capitale Saciale Euro 1.306.110.000 I.v. Registro delle imprese di Roma n, §7103880585/1998

Poste [taliane. S.p.A,
. Documento firmatg digitaimente
Compilata da Poste] S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dellart. 21, comma 2, létt h DPR 633/72 -

Pagina 1 di 1
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intestato a:
POSTE 1ITALIANE S.P.A.

eseguito da:

— sulclc:n. 41028663  difuro 28.089,20

DG 13N 5 3] ] e ] o e e e e o e e e e e e

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL® AREA DI T
CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Faltura del* pD7/11/72018

Numsro B718367539

Scadenza 07/12/2018

Conto conlrattuale 30066834 -005
NOTIFICA
CONTRAVVENZIONI

BOLLO DELL'UFF, POSTALE

sul C/C n. 41028663

di Eure  28.089,20

TD 896 CODICE taAN ]3] 7] 2] B Fe ] ] e ] e e e e e 1 e e e T e 17 e e e T |
INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A.

Fattura del D7/11/2018

Numero 87183467539

Scadenza 07/12/2018

Conto conira le -
004118871836753923 e s 00

CONTRAVVENZIOQNI
ESEGUITO DA:

A

BOLLO DELL'UFF, POSTALE
codl

ce clente

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T

CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

LI

IMPORTANTE: NON SC!IVEEE NEI.LA IONA SOTTOSTANTE

Importo

o In eure

numars tonte

RF1B11EACEDOOIODDT 01 31373171 22 P.3/6

AUT. DB/SISB/E 30399 DEL 01,04,2010

<0D4118871836753923>

00028089+20>

000041028663<

896>



Acqmsmmne datie prelavorazmm atti,
stampa e imbustamento

Postalizzazione e notifica

daia3fogi|

da 4 a 19 foqgli

20 fogli

Rendicontazione degli esiti notifiche

/.“)

- | 988 | 1,11 @s‘aa
S RN O T NN T bt 1 L AR LR RAY R pomaler
Incasso e rendlcontazmne del pagamenti effettuati dai
destinatari delle notifiche
20 0,76 15,20
Archiviazione Sostitutiva con accesso on line alla .
consultazione dei dati 613 0,23 140,99

i E§§=i;’ii;:iii"i;E;Eii“k%ﬂmﬂﬁLlﬂlﬂﬁﬁpﬂﬁTﬁsu_ : Hi i
Nome File Utente [ T _ __,lndlnzzu Data PT
Export_apr_2015_169162:4xt————" 1.431| 07.02.2018
Export_mag_2015_168206.txt 1.657] 07.09.2018

| Totale /2988~
oo™
A

RF1B811EAC6DO010001 01 31373171 22 P.5/6
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: PR Presidente i
VF  Vige Fresients O
Intestatario fattura . N g:; mﬁm(‘:ﬂe'ﬂ ARTOSTIPE g
, s ratnie Genesa:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL" AREADI T ‘ O Dietyebmmiiisse Ol
ARANTO S.P.A. UEP Appakif Corirati 0
CESARE BATTISTI 657 UChh_Gemertial [Haieing  dDbe
74100 TARANTO TA O R oo %‘1
Fi3] r}s_:lssba&zz’é ! 6 W A
. US  Infomice { Sl 0
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADIUM Mewerdics Teziz L)
Ct G %6 C?,% bAg [6 ARANTO S.PA. B URY Rt D
CESARE BATTISTI 657 UAG AfxiCon PRER SINSTR D3
: 74100 TARANTO TA FAG UfinRetozria 0
FATTURA N® DATA . 810 Sigi Qudd . - 03
TNVOICE " 8718367539 |—pmem—) 07/11/2018 _ .- ' G Hedics Comee 0
= - . . ' RSP RSPP. [}
PARTITA CODICE _ : : S
WA ' ITO0146330733 FISCALE - DD4§330733) . - - . sy
VYOSTRO ORDINE RIFERIMENTO v " |[CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE ‘ . {cusTOMERCODE . |N.RIF. .MANDATO
Competenza; Set/ 2018 - Set /2018 . \DD30D66834 ... -|30056834-005 .
Descrizione - “Cod. TUM. o.ta] Prezzo unitaric] .- Totale
Description -| lva - q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE . _ . 1 -
Postalizzazione e notifica L2l PZj|, | « 2.088 9,40 28.087,20
IMPONIBILE
28.087,20
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Caod IMPONIBILE %IA . VA
D7/12/2018 Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BEPITRRYXX IBAN:ITS0 N 07601 03200 000041028663 intestato L2 28.087,20 0,00 0,00
POSTE ITALIANE 5.P.A. indicando il seguente riferimento nella causale del
pagamento; B=004118871836753923
: "TMPOSTA DI BOLLO. 2100
. ‘ RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT €} 28.089,20

Vi preghiamo di effettuare il pagamento della presente fattura alis sua scadenza onde evitars I'addebito degli interessi di miora previsti dal contratic.
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.

Imposta di bollo assokta al sens! dellart. 6, comma 2, del D.M. 17 glugno 2014 emanato dal Ministero delfEconcmla e delfe Finanze

Legenda codice Iva LZ¥/eraitevaresentr Serv.post ar] 0/16:-0PR 633/72

Poste italiane S.p.A.

Sede Legate 00144 ROMA (RM) Viale Furopa 190 Partita lva 01114601006 Codics Fiscale 97103880585

Contatti Tel.(+39) 800160000 / email: contabilitaclienti@posieitaligne it / Fax (+38) 0B 59585152
Dati societari  Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i,v. Registro delle imprese di Roma n, 97103880585/1 985

Poste Italiane S.p.A.
Documento firmato digitalmente
Compilata da Postel 5.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi delfart. 21, comma 2, lett h DPR 633/72

Paglna 1 di1

RF1811EACSD0010001 01 31373171 22 P.1/6
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA

FIR
28-02-0014 M

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. AD.n* P d
/ t Z 4. W DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -
Dala scadenza pagamento
S (7- ¢
DA‘éA\ GEH, 7010 L’ADDETTO ALRI NTROC UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
IL RESBZMNITA' CONTRATTI
r/supervisione Contr, Rep. n. del
M 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
TN
dala scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DATA 2018 FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
2 ! per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTABILITA E ¥fLaNcIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Ly

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............covvviiniennnn, Prot...ccoveeeeiece i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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X
X

- X
X
X
X
X
X
X

X RAPPORTINO i i
: 22-NOV-2018 GIO 09:09 X
PER' AMAT 0997356257 i

ORA INIZIO DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIPO NOTE MNO, DP i
22-NOV 09:08 099453709t 37 I TRASH, OK 804 zg
TOTALE: 375 PAGINE 1 i
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PR Pres<iadly o
v Vic B 1
. Ch Comigied o Mreisnige:s T3
Intestatario fattura 05 [’:f""”‘_'_w;"f‘f" . g
AZ)ENDA PER LA MOBILITA' NELL® AREADI T _ D1, Divebirs Aol _
w it 0
ARANTO 5.PA. ) . Uohp Bz Moy fbe
CEBARE BATTISTY 657 Ucpgﬁsgﬁ;gﬁﬁa%i;glcgga%
00 TARANTO TA
74l ‘ , W Iamha fSuitie 8 :
- ) - d Py '.“ 7
G’ % [5 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL AR:AIDI% g’_ﬂﬂ;«ﬂ%‘; ™A
{ 6 b g ARANTO S.PA. | g PLER Sl
C C 7/ 9 DA GESARE BATTIST 657 b mc;nfi.fgsmm 8
74100 TARANTO TA . 51 P 0;1,;’;‘"_ 0
FATTURA N 16367539 | 2AA omuzmj ' e e O
[INUOICE i DATE " RSP RSP?, O.
PARTITA CODICE 00146330733 . : .
VA o0t 4P390TS2 | FiscaLE ‘ GONTO GONTRATTUALE
R[FERIMENTD | GODICE CLIENTE 3
VOSTRO OZIF’{'“E REFERENCE " |cusTOMERCODE . |N. RIF. MANDATO
YOUR OR3 Competenza: Sel! 2015 - Set /2018 ,_|oasooess3s . - .. [300SGES4-005 =
L — TCod. UM, q.ta| Prezzo unitario] - Totale
Qescrizione va ) gty Unit price:| Total Amount |
Description - ' T~ "
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE ol ez I 0.40 26.087.20
Postalizzaziona ¢ notifica :

B0 ?
- 1 uw 208,




0002166/2019 del 30/01/2019 16:41:01

Amat §.p.A. Protocollo Interno n.

Prot. 0 UPT/cevverncanensacnnne
Taranto, li 30/01/2019

c.a. Capo Unitd Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Fatture Poste 8718367539 e 8018189160 del 07/11/2018.
8018169278 del 26/09/2018.

In riferimento alle fatture Indicate in oggetto, si conferma |a spedizione attraversc il sistema SIN (Sistema
Integrato Notifiche) dl Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa: gonyenzione, di n. 3137
ordinanze di ingiunzione, relative a sanziont del TPL emesse nel periodi: -

apr 2015
mag 2015

La trasmissione dei dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 01/09/2018.

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{Ing. Cosimo Cigliese)

N A . ;
} {,_ i
A d‘-)J,"u‘ i~ [

Socleld per Azlon! con Soclo unico soggetia a direrlone e ecordinemento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Batilsh, 657 # 74121 Yaranto «Tel. 057 7355) e Fax 079 7794247 +web: www.amalio. it va-moll: amot®pec.omai.to.it
Codice Fiscale, Portito lva e N° seridone al Registro delle Imprese dl Taranto: 00144320733 - Capliale soclole: € 5.497.272,00 Inleramente versato,

(1)
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a_J0NOY, 2018

, K PR Presidente o
- TR Vice Presiden's ]
raiA Consiglied o Amministrazione 7
DG Diretlore Generale _ |
DA Dietiore Amministratve 0
. UAP Appalif Comrztt ]
Intestatario fattura UCH Commertizie /M. kg D)
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA BUT Contabiea E2an0g 0
ARANTO S.PA. lleS Eserciziof Scsta O
IS Informatiea f Statsico 0
CESARE BATTISTI 657 P_SERY 0902
. utM Bz i
74100 TARANTO TA U Maimo e E]i T AS S ac000sh
Ibsa_rseU Tidhe pCOPIN363 21 4 A
UAG MMCOELPPRR. SINBTRI OO
g’fﬁ Uco Ragineda D AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T
10 Stl Qualta 0 ARANTOS.PA
MG Medio Campetente 0 ATTI
RSP CESARE BATTISTI 657
- P RSPR O 74100 TARANTO'TA
FATTURA N° {ao18180160 [—CATA | 6211112018
INVOICE N° DATE C ( ZA 61)_5 EA C ?
PARTITA ITOD146330733 CODIGE 00146330733 ' G 0
IVA FISCALE ) "
VOSTRO ORDINE {RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE. N. RIF. MANDATO
Compelenza: Set/ 2018 - Set/ 2018 0030066834 e 30066834-005
Descriziocne Cod. | U.M. .t2| Prezzo unitario Totale
q
Description iva q.tyi. . Unit price} Total Amount
| FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE ' ‘
Acquisizione dati e prelavorazioni atfi, VH| PZ 2.988 0,68 2.031,84
Archiv. sostit. on line alla cons, dafi VH| PZ 613 0,23 140,989
Incasso e Rendicontazione Pagamenti N4| PZ 20 0,76 15,20
Rend. degli esiti e rest.og.inesit.S.BLU VH| PZ 2,988 1,11 3.316,68
Y
=10 Y )7 \._-'1‘,_8_ 26 |
oot e 2. NV, 2018
SRR b T T d  IMPONIBILE|
ek g i) 5.504,71
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % WA IVA
07/12/2018 _ Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:ITS9 N 07601 03200 000041028863 intestato a. VH 5.489,51 22,00 1.207,69
POSTE ITALIANE 5.P.A. indicando il seguente riferimento nella causale del N4 15,20 0,00 0,00
pagamento; B=004118801818916044
T — MPOSTA DI BOLLO 5,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT € 6.712,40

Vi preghiamo o effettuare il pagamento delfa prosents faffura alle sua scadenza onde evitare 'addebito degli interessi di mora previsfi dal contratfo.
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the inlerests on delayed payment.

Legenda codice Iva VH Ven.22% ar.1 7telPRB33/72 Scissione del Pagamentl
N4 Vendite lva esenti ma non ril. ar.36bis DPRB33/72

Poste italiane S.p.A.

Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Eurapa 190 Partita Iva 01114601008 Codice Fiscale 97103880585
Contatti Tel. (+39) 800160000 / email: cantabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+39) 06 589585152

Dati societari Capitale Sociale Furo 1.308.110.000 Lv. Reqistro delle imprese di Roma h. 97103880585/1 9986

" Poste |taliane S.p.A.

_ _ Documepto firmato digitalmente
Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dellart. 21, comma 2, lett h DPR 633/72
Pagina 1 i1

RFIB11EACE80010001 01 31373171 21 P.1/4
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oot A (o] e} ] ) e e e e i e e e e e el e e e

intestato a:
POSTE ITALIANE 5.P.A.

eseguito da:
AZIENDA PER LA MOBILITA' -NELL® AREA DI T
CESARE ‘BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Fattura del or/11/2018

Numem 8018189140

Scadenza o7/12/2018

Conlo contrattuale 30066834 -005
NOTIFICA
CONTRAVVENZIONI

BOLLO DELL'UFE, POSTALE

sul C/Cn. 41028663

ditwe 5.504,71

TD 896 CODICE AN [ ) e e e e e e o e e
INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A.

Fattura del 07/11/2018

Rumero 8018189160

Scadenza 0?]12!2018

onto col e -
004118801818916044 B e
CONTRAVVENZIONI

ESEGUITO DA:
ATIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T
CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

I

[

il

I

L

[i

Il

Il

I

=
-~
o)
1.9
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o
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-
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oy
~
o
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o
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=
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=
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=L
wd
—
—
-1
-
L
o

AUT, DB/SISSIE 30399 DEL 01.04.2010

BOLLO DELL'UFF. POSTALE IMPORTANTE NON SCRIVERE NELLA ZONASOTTOSTANTE
eodles ciente Impods In surs numars conte
<004118801818916044> 00005504+71> 0000D41028663< 896>



Pretn
2 0WY, 7

0y X ‘
_ PR Prsifente ] Q\
' -J Vice Presideniz 0 CQ)
AXT L Consighen o Ammoiaziore [ . :
DG Diretiore Genersie ] .
DA Direlivre Amminighiztm 0
, UAP Appatif Contrarg O
Intestatario fattura VCH Comrergial | Haielng ) %
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA BLT Cogiit thangie g
ARANTO S.P.A. UES Esernizio/Soets o
CESARE BATTISTI 657 ﬁ‘;M E?Of?f_ﬁﬁ?fs’;&&_o 0 _ P_SERY 0002
74100 TARANTO TA Mieice/Teaie ) it RFIBTLEACGD0010001 1 RHD1
URU Riscsse Uriam 3 Eﬂ'ﬁ"'-rfl"?}?" SCorz0mgs 21 o Smea0ed
UAG Af2d Con. PPRE. SINSTRI OO
S e Bt .
RAG. Ut Regoneriz D AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T
STG Steti Qualy O )
ME Mot ARANTO S.P.A.
ip pomCemgerle ) GESARE BATTISTI 657
WSP RSPP D 74100 TARANTO TA
%‘m"—-—-———ﬁ'u_ 8018189160 |—022 | 6711112018
E N DATE C P
PARTITA IToD1 95330733 | SOPICE 00145330733 [ 6 LABLSEACTO
VA FISCALE .
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Set/ 2018 - St / 2018 OD30066834 30085B634-005
Descrizione Cod. [ U.M. g.ta| Prezzo unitario Totale
Description lva : q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE ’, s
Acquisizione dati e prelavorazioni ati, VH| PZ|.f s/ '2.08B 0,68 2.031,84
Archiv. sostit. on line alla cons, dati VH| PZ B3 0,23 140,99
Incasso e Rendicontazione Pagamenti N4| PZ £ 20 0,76 115,20
Rend. degli esiti e rest.og.inesit.3.BLU VH| PZ ' 2.088 1,11 3.316,68

- 26 Nov. 2018

IMPONIBILE
5.504,71

DATA SCADENZA FATTURA

EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % VA - . WA

07/12/2018 Iva VAT RATE VAT AMOUNT

| BIC: BPPIITRRXXX IBAN:ITS@ N 07601 03200 000041028683 intestato a; VH 5,489,51 22,00 1.207,69

POSTE ITALIANE S.P.A. indicando il seguente riferimento nella causale del N4 15,20 0,00 0,00
pagamento: B=004118801818916044

T T iMPOSTA DIBOLLO 0,00

RITENUTA 0,00

TOTALE
TOTAL AMOUNT € 6.712,40

Vi preghiamuo di effettuare if pagamento della presente fatlura alla sua scadenza onde evitare Faddebito degli interessi di mora previsli dal contrafto.
Fiease pay this invoice before the expiry in orderto avoid the Interests on delayed payment.

Legenda codice iva VH Ven,22% ar.17terDPRE33/72 Scissione dei Pagamanti
N4 Vendite lva esenti ma non ril. ar.36bis DPR633/72

Poste italiane 5.p.A.

Sede Legale
Contatti

DD144 ROMA (RM) Viale Europs 190 Parlita Iva 01114801006 Codice Fiscale 87103880585
Tel. (+39) BOO160000 / email: contabilltaclienti@posteitaliane.it / Fax (+38) 06 55585152

Cati societari

Compllata da Poste! S.p.A. per conto di Poste italiane 8.p.A, &l sensi defl'art.
Pagina 1

Capltale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Registo delle imprese di Roma_n. 87103880585/1986

Poste Italiane S.p.A.
Documento firmato digitaimente
21, comma 2, [ett h DPR B633/72

dl1

RF1B11EAC6DD0I0001 01 31373171 21 P.1/4



VI sTI

<

UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

~

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
A'\ﬁ ,_.2 4 M DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del _
Data scadenza pagamento \
“(L- 1§
DATA L'ADDETTO AL RISCONT?@ UFFICIO MAGAZZINO
3 1 EEH 2.'2‘.‘2 P veritica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESFIUNITA’ CONTRATT

; er supervisione Contr. Rep. n. del
DAT. i
ik D /) (\/\' Delib. C.A. n, del
L4 Uf l
\ Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA\,
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicala in fattura

il

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunte/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
l.lf ri
2 B \ per supervisicne

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E é{l,_ANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Foradl " oriit
%

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
Conferimentodel ............ccoeeveeiiiiiinl Prot...covii e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA -
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Prin

A ‘ POl X
T .- RAPPORTINO U |
‘ | 27-NOV-2018 AT 0B:5¢ X
PER:  AHAT 0987356257 - '

~ ORA INIZIO  DESTINATARIO TEHPO TX  PAGINE TIPQ NOTE 1o, DP 3

" 27-NOV 0863 0934537091 1 TRASM[ .' Ok 806 ;
. X

TOTALE 35 PAGINE 1 !
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PR PEsieente O
o Vice Presiders; 8]
;43' Consiglied ¢ Aronishaginne. [
uG Dteriore Ganrsie I
Ba Coetiore Az 25 .|
. AP Anpzkd Contrel i3
Intestataria fattura C03i Comendse ;, et ;—‘ <
AZIENDA PER LA MOSILITA" NELL' AREA BLT Copzried 5isnce =
- ARANTO S.PA. o7 YRS EseizafSos by
CESARE BATTISTI6S7 ~ blm :;Wr@ Skl T ey _SERY poDz
. SUGRN P "y 3 5 ¥
74100 TARANTO TA R Nt m ~ §{,?l};“ﬁ,ﬁ‘,ﬂ}%ﬁé’&uéf‘
d 3
Uie Ao, PRR SHSTR 3 , i e '
re oo Ragineos D AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL' AREA DI T
o e 9 ARANTO S.PA '
_ o :Lsm‘;fa Cemgeter's 5 CESARE BATTIST| 857
FRTTORE - - u c 74100 TARANTO TA
e R 8018189160 |28 ] o7/3172018 .. -
PARTITA 700t 4635075 | CODICE — C té EABLSEAC CZO
VA 40380733 - o e 00145330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO ‘-;-DNTFU%TTUALE
YOUR ORDER REFERENGE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATOQ
jCompetenza: Set/ 2015 - Set f 2018 0030066834 300586834-003_
Desctizione Cad. |U.M. | g.ta| Prezzo unitario Tatale
Description lva | q.ty Unitprice| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEG’?ATO NOTIMCHE J . ’
Acquisizione dati e prelavorazioni atti, - VH] PZ 2.088 0.€8 2.031,84
Archiv. sostit. on line alla cons. datr - . - VH{ PZ 8134 023 140,93
.| Incasso & Rendicontazione Pagament; . N4y PZ[ 20 0,76 15,20
{Rend. degfi esiti e rest.og.inesit S.5LU ] ’ VH| PZ 29881 . 11 3.396,65
- Y ED
%5".”:-.‘ o 2 E HOV. ?'ma -



Bmat §.p.A. Protocollo Interno n. 0002166/2019 del 30/01/2019 16:41:01

Taranto, li 30/01/2019

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Fatture Poste 8718367539 e 8018189160 del 07/11/2018.
8018169278 del 26/09/2018.

In riferimento alle fatture indicate in oggetto, si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema
Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa convenzione, di n, 3137
ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nei periodi:

apr 2015
mag 2015

La trasmisslone dei dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 01/09/2018,

Distinti salutl

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo Cigliese)

/Q) i@ Vi J@r——_—-—’

S —————— -

Socletd per Axfonl con Soclo unlco soggetio o direzione e coordinamento da parfe del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 457 » 74121 Taranto « Tek 079 73557 » Fax 099 7794247 « web: www.amal.fo.i »o-mall: gmat@poc.omatlo.i
Codice fiscale, Partia tva e N° lscridene ol Reglsiro delle Imprese diTaranta: 00144320733 - Caplicle soclale: € 5.497.272.00 Interamenfe versato.

(1)



aer_ 20 DIC. 2018

NI

AL4ZA

y2PR  Presidente 0
=P Vica Prasidente [}
gé gmsigﬁetidmnuninistrazjone 0
ireftore Gonerale I
Intestatario fattura DA DitorsAnninistufio OO Ct C’ %—5 FZ 6 8 l(? l 4
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA G T ’gfﬁf:':;g’a”:’mmm g
Dl ) -
ARANTO S PA. UB CoctEbinds | 3 504 Laeo 4
CESARE BATTISTI 657 UES Eserciziol Sosta T - : P_SERV
74100 TARANTO TA US tiomatoalSteistn OO % S1377k" WTA3S71g000007
UTH Mandenzions/ Teica O bCoP10363 51 3 A
URU Risorse Umang O
UAG Aﬂar]'Con. PPRR.SINISTRI OO AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADI T
I}AG Ufficio Ragionenia (] ARANTO S.PA.
STQ Stali Qualita ] CESARE BATTISTI 657
MG Medio Commpatents (| 74100 TARANTO TA
FATTURA N° REDATRP. |
INVOICE N° 8018203780 DATE 25/11/2018
PARTITA CODICE
VA ITOD146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Oft / 2018 - Oft / 2018 0030066834 30066834-005
Descrizione Cod. | U:M. g.ta| Prezzo unitario Totale
Description {va q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE
Acquisizione dati e prelaverazioni atti, VH{ PZ 2.548 0,68 1.732,64
Archiv. sostit. on line alla cons. dati —= VH| P2 1.298 0,23 298,08
Incasso e Rendicontazione Pagamenti N4| PZ 72 0,76 54,72
Rend. degli esiti e rest.og.inesit.S.BLU VH| PZ 2.548 1,11 .2.82828 -
RC_-iniva 3668
DATA DI REGISTR2 7. DIC. 20 \8 |
u‘“ e TMPONIBILE
E ] 4913,72
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % VA VA
29/12/2018 . Iva . VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPITRRXXX IBAN:ITSS N 07601 03200 000041028663 intestato a: VH 4.859,00 22,00 1.068,98
POSTE ITALIANE S.P.A. indicando il seguente riferimento nella causale del N4 5472 0,00 0,00
pagamento: B=004118801520378063
IMPOSTA DI BOLLO 0,00
RITENUTA | 0,00
TOTALE -
TOTAL AMOUNT € 5.962,70

Vi preghiamo df effettuare il pagamento deila presente fattura alfa sua scadenza onde evitare l'addebito degli inferessi di mora previsti dal contratio.
Please pay this invoice before the expiry In order fo avoid the interests on defayed payment.

Legenda codice fva VH Ven.22% ar.17terDPRE33/72 Scissione dei Pagamenti
N4 Vendite Iva esenti ma nen ril. ar.36bis DPR633/72

3681

Poste italiane S.p.A.

00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita |va 01114601006 Codice Fiscale 97103880585

Sede Legale
Contatti Tel. (+39) 800160000 / email: contabilitaclienti@rosteitaliane.it / Fax (+39) 06 59585152
Dati societari Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 97103880585/1996

Poste Italiane S.p.A.
Documento firmato digitalmente

Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dellart. 21, comma 2, lett h DPR €33/72
. Pagina 1 di 1

RF1811FCEADR010201 01 31375782 51 P.1/4



:susc:cn. 41028663  diEuro 4.913,72
corice (3 e e e e e e e R

intestato a:
POSTE ITALIANE S.P.A.

eseguilo da:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL®™ AREA DI T
CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Fattura del 29/11/2018

Numeto 8018203780

Scadenza 29/12/2018

Conto contrattuale 30066834 -005
NOTIFICA
CONTRAVVENZIONI

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

sul C/Cn. 41028663

di Euro  4.913,72

TD 896 CODICE 18N e e ] ] e e e e e e e e e e e
INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A.

Fattura del 2971172018

Numero 8018203780

Scadenza 29/12/2018
004118801820378063 Contocontratiuale - 30086834003

CONTRAVVENZIONI

BOLLO DELL'UFE, POSTALE

codics cliente

180

ESEGUITO DA:
AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL' AREA DI T
CESARE BATTISTI &57
74100 TARANTO TA

041

18

80182037806

3120000410286631000004913

i et

-¥

IMAPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SDTTOSTANTE

irporto in euro

numero conto
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AUT. DB/SISBJ/E 30399 DEL 01,04,2010

<004118801820378063>

00004913+72>

000041028663<

896>



Frol . 2

R Presiierte
misr Vics Prasidents O
C.--. Consiglen diAmministazione (5

S

J

093@%

BG Dietics Generslo =i <
Intestatario fattura ['A Diietioie Fmministativo ] C(G %'S e Z (; 8 {8 ?’ 4
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA O i ﬂf;ég;";ia et g
ARANTO S.PA. Uu Costib Bt © O 511, @eol,
CESARE BATTISTI 657 UES Egertizin Sosta 0 P_SERV
74100 TARANTO Th S Wit G e o
Ui Menviznziors f Teonics I . DCoP1O363 51 4 A
VU Risorse {fmzne O
4G Aff 21 Con. PPRR.SINISTRI (3 AZ|ENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DIT
u!u Utizio Rugieacria [} ARANTO SPA.
z _0 Stali Qualic ] CESARE BATTISTI 657
EORR - ffgﬂ ;%r;vg Comaztentn 74100 TARANTO TA
HXDABAE 1
INVOICE B 801 BZIDSTBD DATE 29/11/2018 |~
PARTITA CODICE
VA IT00146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER.CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Ott / 2018 - Ot / 2018 0030066834 30086834-005
Descrizione © (Cod.| U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale
Description lva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE
Acquisizione dati e prelavorazioni atti, VH| PZ 2.548 0,68 1.732,64
Archiv, sostit. on line alla cons. dati VH| PZ 1.296 0,23 288,08
Incasso e Rendicontazione Pagamenti N4| PZ 72 0,76 54,72
Rend. degli esiti e rest.og.inesit S.BLU VH| PZ 2.548 1,11 .2.828,28
]
RIC e 306K |
DATA DI RieGisTR 7/ DIC, 2088
IMPONIBILE
4.913,72
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % IVA . VA
29/112/2018 B lva . VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPHTRRXOCX IBAN:ITS2 N 07601 03200 000041028663 intestato a: VH 4.859,00 22,00 1.068,98
POSTE ITALIANE 5.P.A. indicando il seguente riferimento nella causale del N4 54,72 0,00 0,00
pagamento: B=G04118801820378053
IMPOSTA DI BOLLO 0,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT 5.882,70

Vi preghiame o effettuare il pagamento della presente fattura alfa sya scadenza onde evifare I'addebito degli interessi df mara previsti dal contratto.
Flease pay this invoice before the expiry in order fo avoid the interests on delayed payment,

Legenda codice Iva VH Ven.22% ar.17terDPR633/72 Scissione dei Pagamenti
N4 Vendite Iva esenti ma non ril. ar.36bis DFR633/72

3661

Poste jtaliane S.p.A.
Sede Legale

00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita Iva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585

+38) 800160000 / email: contabilitaclienti

Contatti Tel.

Dati societari

Capitale Sociale Euro 1.308.110.000 i.v. Regisiro delle imprese di Roma n. 97103880585/1956

Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dell'art. 21, comma 2, lett h DPR 633/72
Pagina1di1{

Poste ltaliane S.p.A.
Documento firmato digitalmente
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenzz pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Contr.Rep.n® el
Comw.rn” %
Celerm. A.D. n® L e
Yt -
Delib. C.A. n*® A’)/’ d8|2 4

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamenio
- 29-12-f

DATA L'ADDETTO AL RISCONT%
9 1 GEH, 2009 /

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contratiuali

IL RESELHNITA' CONTRATTI
ergupervisione

Contr. Rep. n. del
DAT F,
{@ V Delib. C.A. n. de}
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

- PE b
data scadenza di pagamento presunta \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

in
DATA FIRMA DEL RE ABILE
9 018 / Wi

I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

ML RESP. UNITA' CONTGBILITIA' E BILANCIO
pﬂrs e ision

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

D’fﬁ QR0 FlRMA(O@m%A

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 supeqvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .o..cooooovirivne Prot

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

DATA FIRMA




0002171/2019 del 30/01/2019 16:47:46

Amat S.p.A. Protocollo Interno m.

. =3 S.p.A.
Aziendo por fo Mobilitd aeil’Arco di Toranlo

Prot. 0*: UPT/uiiisissensnenncnnas

Taranto, Ii 30/01/2019

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Fatture Poste 8718398241 e 8018203780 del 29/11/2018.

In riferimento alie fatture indicate in oggetto, si conferma la spedizione attraverso 1l sistema SIN (Sistema
Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa convenzione, di n, 2706
ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nei periodi:

giu 2015
lug 2015

La trasmissione dei dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 10/10/2018.

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo Cigliese)

0o ()
' /\ ..' ‘f\f}-’v /.ﬂ f—

coordinamento da parte del Comuna di Taranfo

Ha o direzione @

Societd per Axlonl con Soclo unico soggel
via C. Baffish, 457 « 74121 Taranlo #Tal. 079 73561 »Fax 099 7794247 » wob: www.amatiaff »e-m

ail: gmat@pec.amat.ta.ff
Codice Fiscale, Pariita Iva o N° licrizlone ol Reglsiro delie Imprese di Tarante; 00146330733 - Capfale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versaio,




Criastelanane, Cle  Z3F7 (519 7A

= Presidante

VP Vie Presidents g
) CA Comsigfer difmainstasione 03
Intestatario fattura Diteltore Generala O
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AR 3 iﬁ*““_fﬁk'ﬂrrﬂﬁs!raﬁvo |
ARANTO S.PA. ciy Sped Cotia 0
- 4 Commercide Marketng (5
CESARE BATTISTI 657 UCB Contabi Bramess > T % P_SERV
UES Feareprisre i g ! RF1811FCEADJ010001 01 RMO1
74100 TARANTO TA Eserciz Sostg O 31375782 MTA35718000011
US  Informatce Staissen 0O bcopiosss 52 6 A
UTH Banizenziong / ma O
URY Risorsa Umana 0 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREADI T
USG Afid Con. PRRR SivsTRy 1 ARANTO S.PA.
RAG Uficio Ragioneria CESARE BATTISTI 657
ST0 iz Pz o 74100 TARANTO TA
FATTURA N° s DATA L
P OICE N a‘ne@,ﬁ AT 129 20
PARTITA CODICE
VA ITO0146330733 FISCALE 00146330733 _
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Ot / 2018 - Ott / 2018 0030066834 30066834-005
Descrizione Cod, | UM. q.ta| Prezzo unitario Totale
Description lva d.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIGNE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE
Postalizzazione e notifica L2| PZ 2,548 8,60 21.912,80
RIC nava S5 _
DATA D! REGISTI.7_DIC, 201
- L IMPONIBILE
N ) ‘ 21.912,80
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % IVA VA
29M12/2018 Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC; BPPITRRXXX IBAN:ITS9 N 07601 03200 000041028663 intestato a: L2 21.912,80 0,00 0,00
POSTE ITALIANE S.PA. indicande il seguente riferimento nella causale del .
pagamento: B=004118871839824135
) IMPOSTA DI BOLLO 2,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT g 21.914,80

Vi preghiamo df effettuare il pagamento deffa presente fattura alfa sua scadenza onde evitare ['addebito degli interassi df mora previsti dal contraffo.
Please pay this invoice before the expiry in arder to avoid the interests on defayed payment.
Imposta di bollo assolfa ai sensi delfart. 6, comma 2, def D.M. 17 giugno 2014 emanato dal Ministero delfEconomla e delfe Finanze

Legenda codice fva L2 Vendite Iva esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72

Poste italiane S.p.A.

Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita Iva 01114601006 Codice Fiscale 87103880585
Contatti Tel. (+39) 800160000 / email: contabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+39) 06 59585152 ,

Capitale Sociale Euro 1.308.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 87103880585/1996
Poste Italiane S.p.A.
Documento firmato digitalmente

Dati societari

Compilata da Poste] S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dell'art. 21, comma 2, lett h DPR 63372
) Pagina1di1
RF1811FCEADOOI0001 01 31375782 52 P.1/6



sul cen. 41028663

CODICE 1BAN kT el e ] e ] e ] e e ] e e e e e e e e e e e

intestato a:
POSTE ITALIANE S.P.A.

eseguito da;
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T
CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Fattura del 29/11/2018

Numero 8718398241

Scadenza 29/12/2018

Conto contrattuale 30066834 -005
NOTIFICA
CONTRAVVENZIONI

BOLLO DELL'UFF.
v 40
e

POSTALE

sul C/C n. 41028663

diEure  21.914,80

TD 896 CODICE AN 7] e ] e ] )2 e ) e o e e e e e e
INTESTATO A: '
POSTE ITALIANE S.P.A.
Fattura del 29/11/2018
Numero B718398241
Scadenza 29/12/2018
- trattual -
004118871839824135 o recson 02
" CONTRAVVENZIONI

BOLLO DELL'UFF. POSTALE
¢codice cllente

180

ESEGUITC DA:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T
CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

041

1

8871839824135

0

00041

|

120

28

6

.1

I

000021914803896

|

IMPORTANTE: MON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

Importo in eure

numere ¢onfe
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AUT. DB/SISB/E 30399 DEL 01 04,2010

<004118871839824135>

00021914+80>

000041028663<

896>



w \ e 2090 | |
= rosteiiall Cle - Z3r7 (519 7A

mFLE Presidarte

(\:':P Vic2 Presloente g
f CORSIETed i Amminishagiore. 1
Intestatario fattura D5 Dretiors Generaty eing E )
AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL' ARE@’pl'—”ﬁ#ﬁreﬁ;’nmgsyaﬁw 5
ARANTO S.PA L'A'_' l‘?‘??ﬁ"fct)ﬁfm:ﬂ 1
CES EBA. : 5 l‘Cf Cammerdelnil‘-‘!a.'keﬁng I e
ARE BATTISTI 657 VB Conts ey o e i RF1641FCEADOD0001 01 ot
74100 TARANTO TA UEg Eserizn fSogts :,’ 31375782 MTA35718000011
[L;?‘ Iz amaeg | St : DCOPID363 52 & A
B Maenzions ! Tegmey g .
5»4 Ristso Uens g AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T
55 heziton Frgn
RiG A‘*J-eﬁgfe:d SR O CESARE BATHiSTI 657
— S0 Ok e E‘ 74100 TARANTO TA
F. N® Mo | aDATA L
INVOICE Ne 871 B3982§$1'P RDATE " n@QIﬁIZO'.-‘]_;_‘&
::I‘;\R-HTA ITOD146330733 I?Ics)gfl_EE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza; Oft / 2018 - Ott / 2018 0030066834 30066834-005
Descrizione Cod. | U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale
Description lva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE
L2 Pz 2.548 8,60 21,912,80

Postalizzazione e notifica

| iy P
R!C —_.__‘"_-_z_'-g..- Vi

DATA DI REGISTH 7. DIE, 201

IMPONIBILE
21.912,80
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % IVA IVA
2011212018 lva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:ITS9 N 07601 03200 000041028863 intestalo L2 21.912,80 0,00 0,c0
POSTE ITALIANE S.P.A. indicando il seguente riferimento nella causale del .
pagamento: B=004118871839824135
IMPOSTA DI BOLLO 2,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT € 21.914,80

Vi preghiamo di effettuare il pagamento delfa presente faftura afla sua scadenza onde evitare I'addabito degli interessi di mora previsti dal contratto.
Please pay this Invoice before the expiry in order to avoid the interests on dela yed payment,

Imposta di bollo assofta al sens! delfart. 6, comma 2, del D.M. 17 giugno 2014 emanato dal Ministero delfEconomla e delle Finanze

Legenda codice lva L2 Vendite lva esent] Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72

Poste jtaliane S.p.A.
00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita_lva 01114501006 Codice Fiscale 97103880585

Sede Legale

Contatti

Dali societari

Tel. (+39) 800160000 / email: contabilitaclienti@posteitalians,it / Fax (+39) 06 59585152

Capitale Sociale Eure 1.306.110.000 i.v, Reaqlstro delle imprese di Roma n. 97103880585/1996
Poste ltaliane S.p.A.
Documento firmato digitalmente

+ Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste jtaliane S.p.A. ai sensi deliart. 21, comma 2, Jett h DPR €33/72
Pagina 1di1
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Vol

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n®  _ __ ___del . —
Comv.n” 8
Determ. AD.n" del o

24 Sk -
Delib. C.A. n° M %elé'

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

CA-11-(f \

DAT% 1 GEN 2019 L'ADDETTO AL RlSWRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Nt
IL RES %A' CONTRATT!
, P ;(p}rwsnone

Contr. Rep. n. del
DATA FIR
O{ Z @ Delib. C.A. n. del
{ /‘-’
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER’TA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamenio

i TN :
data scadenza di pagamento presuniz / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
As

DATA FIRMA DEL RESPO ] IL RESP. UNITA' TECNICA
2 7 d 2018 ' per supervisione

\IL RESP. UNITA* CONTABILINUE[BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ykl supervisione
DATA FIRMA \
8 -0L-010 4
' S N UFFICIQ TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel ...o.oooooinvnv L

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

DATA FIRMA
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Ariondo por te Mobitita rell'Atoo di Tatanlo

Prat. n®: UPT/oiconivamniansannn
Taranto, Ii 30/01/2019

c.a. Capo Unitd Organizzativa f.f
Area Appalti Contratt
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Fatture Poste 8718398241 e 8018203780 del 29/11/2018.

In riferimento alle fatture indicate in oggetto, si conferma la spedizione attraver:sb il sistema SIN (Sistema
Integrato Notifiche) di Poste Ttaliane, secondo quanto previste dalla relativa';:convenzione, di n. 2706

ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nei periodi:

giu 2015
lug 2015

La trasmissione dei dati per |a spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 10/10/2018.

Distint! salutl

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo Cigliese)
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